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Il Giornale di medicina militare inizia col 1921 il suo sessantanove- 
simo anno di vita. Dopo di essere stato pubblicato per ben 33 anni per 
cura dell'Ispettorato di sanità militare, del quale ha vissuto, si può dire, 
della stessa esistenza, così come dalla sua nascita al 1873 fu compagno 
ed interprete fedele del Consiglio superiore e dal 1875 al 1887 del Co- 
mitato di sanità militare, passa col nuovo anno alla dipendenza della 
Direzione centrale del servizio sanitario militare, recentemente costi- 
tuita con R. D. n. 1597, del 19 novembre scorso, in seguito alla siste- 
mazione delle funzioni direttive ed in sostituzione della Direzione gene- 
rale e dell'Ispettorato di sanità militare. 

Non possiamo perciò cominciare questa nuova era senza rivolgere 
it nostro memore saluto ad un'istituzione, la cui opera, per così lungo 
periodo di tempo, fu altrettanto serena e modesta, quanto indefessa e 
proficua. Nel segnare quest'altra tappa di sua balda vecchiaia il nostro 
periodico non può a meno di ricordare gli uomini che per ininterrotta 
serie di anni furono a capo dell'Ispettorato di sanità, i quali disimpegna- 
rono la loro missione con alto sentimento e con una sola ambizione: 
quella di compiere costantemente il proprio dovere, 

E un particolare saluto sentiamo l'obbligo di porgere al nostro 
Maestro, generale medico prof. LoreNZzo Bonomo, che, lasciando sponta- 
neamente il servizio dopo oltre sette lustri, chiude degnamente la lunga 
serie degli Ispettori capi di sanità: l'Ordine militare di Savoia, dì cui 
fu recentemente insignito, è tangibile e meritata ricompensa dell'infati- 
cabile e sapiente attività svolta durante la guerra, ed il suo nome, che 
fu decoro della nostra famiglia, rimarrà chiaro nella scienza. 

Il Giornale di medicina militare non ha bisogno anche per que- 
stanno di dettare un programma. I fedeli abbonati, che ci hanno se- 
gzuito durante questo non breve periodo di crisi, sono completamente 
edotti dei continui sforzi da noi sostenuti per mantenere al periodico 
quell'efficienza e quella regolarità, che furono sempre il nostro vanto, 
senza preoccuparci delle accresciute ed ognor più impellenti necessità 
finanziarie. 

Di ciò sono confortevole riprova le unanimi adesioni, che in questi 
giorni ci sono pervenute dai colleghi tutti, da ogni parte, e che ci sono 
di incitamento a superare le difficoltà presenti ed a conservare al nostro 
Giornale, coll'assicurata preziosa collaborazione dei Professori univer- 
sitari, quel posto d'onore che ha saputo meritatamente conquistarsi 
fra gli altri periodici di medicina dell’Italia e dell’Estero. 
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ISTITUTO DI CLINICA ; 
DELLE MALATTIE NERVOSE E MENTALI DELLA R. Università DI CATANIA 
DIRETTO DAL PROF. (:. D'ABUNDO 


Sopra 64 casi di nevriti del plesso brachiale da traumi di guerra ©’ 


Nota clinica del prof. Giuseppe D'Abundo. 


Le pallottole d'arma da fuoco e le piccole scheggie di granata e 
di bomba, che traforano la regione del collo, quella sopra ed infra-cla- 
vicolare, sopra-scapolare, scapolare ed inter-scapolare, nel loro tragitto 
straordinariamente variabile possono interessare parti integranti del 
plesso brachiale, determinando alle volte alterazioni neuritiche sor- 
prendenti per la loro limitazione, quando l'insieme di fasci nervosi € 
vascolari esistenti sulla linea percorsa dal proiettile costituiscono un 
addensamento così complesso, da rendere ben singolare la localizza- 
zione in un solo tronco nervoso, e perfino in una parte dì esso. 

La traumatologia nervosa di guerra del resto registra numerosi 
casi ben fortunati, in cui è addirittura meraviglioso rilevare proiettili 
traversanti parti vitali del corpo ricche di tronchi arteriosi e nervosi 
importanti senza risultarne aleun disturbo degno di rilievo, ovvero 
turbe funzionali alle volte insignificanti. E di questi casi ne ho perso- 
nalmente osservati non pochi. 

In questa nota clinica è mia intenzione di limitarmi ad una espo- 
sizione dimostrativa, riportando riassunto qualche caso degno di riì- 
lievo, con alcune particolari considerazioni conclusionali. 


GRUPPO I. 
Casi clinici di lesione traumatica del plesso brachiale. 


1. Compag. Giuseppe, dan, 23. Pallottola fucile: entrata regione deltoidea an 
teriore destra, e fuoriuscita posteriormente livello npotisi trasversi 58 dorsale, — 
Nevrite nervo circonflesso destro. 

2. Carus, Giovanni, d'an. 21, Palletta shrapnell regione scapolare sinistra me 
diana sotto la spina; uscita fossa sotto-clavicolare destra punto mediano. Altra 
palletta coscia sinistra, — Nevrite circontlesso destro, e nevrite sciatico sinistro, 
(In questo caso non sì tiene In considerazione la nevrite sciatico sinistro). 


(1) Questi casi clinici furono studiati nel Centro Nenrologico dì Catania da 
me diretto dal 1915 al 1920. 
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3. De Car. Salvatore, d'a. 24. Pallottola fucile: entrata spalla destra superior 


mente; nscita dalla parte più alta della regione sottospinosa sinistra. — Nevrite 
circonflesso, |: 

4. Schinv. Antonio, d'an. 22, Pallottola fucile; entrata vegione laterale destra 
collo: uscita posteriormente a livello T8 vertebra cervicale a destra. — Lieve ne- 


vrite radicolare cincontlesso destro. 
5. Artal, Gaetano, dan. 27, Pallottola fucile; entrata regione posteriore collo 
sinistro: uscita regione anteriore del collo sinistro, — Nevrite circontlesso sInistro, 
con notevole atrofia del deltoide. 
6. Licitr. Salvatore, d'an. 0. Pallottola fucile: entrata, margine superiore 
piega nscellare posteriore destra; uscita un centimetro in dentro margine supe- 


riore anteriore piega ascellare. — Nevrite circonfless sinistro con atrofia deltoide, 
7. Garraf. Vincenzo, d'an. 26, Pallottola fucile: entrata regione laterale collo 
destro; uscita regione scajplare sinistra. — Nevrite circonflesso destro. 


$S. Ubert. Vincenzo, d'an. 28. Pallottola fucile; entrata anteriormente margine 
superiore piega ascellare sinistra: uscita posteriormente linea tra regione deltoi- 
dea e scapolare sinistra. — Nevrite circonflesso sinistro, 

9, Caldarol, Giuseppe, dan. 25. Palletta shrapnell; entrata a livello * costola 
destra lungo la linea paravertebrale; proiettile senza uscita rilevato dalla radio- 
gratia nella fossetta sopra clavicolare destra. — Lieve nevrite circonflesso destro. 

10. Anast. Sebastiano, d’an, ‘2, Palletta di shrapnell; entrata 2 costola de- 
stra lungo la linea ascellare anteriore; uscita angolo superiore interno scapola 
destra, — Nevrite nervo radiale destro, 

. 11. Salam. Salvatore, d'an. 253. Pallottola di mitragliatrice; entrata angolo 
superiore anteriore cavo ascellare; uscita parte posteriore cavo ascellare, — Ne- 
vrite radiale sinistro, con frattura omero. 

12. Lo Sca. Francesco, d’an, 30, Pallottola fucile: entrata fossa sottoclavico- 
lare destra: uscita punto meltio margine interno scapolate destro. — Nevrite ra- 
diale destro, 

13. Relli. Secondo, d'an, 23, Palletta shrapnell; entrata a livello dalla 68 costola 
margine interno scapola destra; uscita piega ascellare anteriore destra. — Nevrite 
radiale destro nella sua parte distale. 

14. Salern. Carmelo, d’'an, 538. Pallottola fucile; entrata posteriormente mar- 
gine (deltoideo sinistro: uscita anteriormente regione ascellare sinistra. — Ne- 
vrite radiale sinistro nella sua parte distale. 

15. Roma. Lmigi, dan. 51. Palletta shrapnell: entrata margine posteriore del- 
toide destro; estratta con atto operativo. — Nevrite radiale destro nella parte 
distale. i 

16. Sanfil. Calogero, d'an. 24. Palletta shrapnell regione laterale sinistra del 
collo; senza uscita; però la palletta rimase nella massa muscolare lombare destra 
a livello delia 1% vertebra lombare. — Nevrite parziale radicolare del radiale siì- 
nistro interessante il ramo del tricipite estensore. 

17. Restuc. Salvatore, d'an. 21. Pallottola fucile: entrata regione antero-late- 
rale sinistra collo; uscita posteriormente a livello 38 vertebra dorsale. — Nevrite 
nervo muscolo cutaneo sinistro. 

18. Leonard. Giuseppe, d'an. 26. Pallottola fucile; entrata in corrispondenza 
radice arto superiore sinistro: uscita articolazione sterno-clavicolare corrispon- 
dente. — Nevrite muscolo cutaneo. 

19. Vace. Paolo, d’an. 26. Pallottola mitragliatrice; entrata margine antero- 
superiore deltoideo sinistro; uscita angolo scapolare sinistro. — Nevrite nervo 
mediano sinistro con atrofia dei muscoli da esso innervati. 

20. Alleg. Angelo, d'an. 27. Pallottola fucile; entrata punto medio margine in- 
feriore clavicola destra con frattura clavicola; uscita posteriormente apofisi tra- 
Sversit 153 vertebra dorsale, — Nevrite mediano destro, 

21. Cusm. Giuseppe, d'an, 38. Palletta shrapnell; entrata regione antero-la- 
terale destra del collo senza foro d'uscita. Colla radiografia si rilevò la palletta 
posteriormente a livello della 4 costola destra lungo la linea paravertebrale. —— 
Nevrite mediano destro. 

22. Brun, Angelo, d'an,. 29. Pallottola di fucile: entrata sotto la 3% costola 
sinistra 2 centimetri all'esterno della linea mammillare:; uscita regione scapolare 
sinistra mediana esterna. — Lieve nevrite mediano, sinistro. 
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%. Rizz. Antonio, d'an. 32, Pallottola fucile: entrata margine superiore del- 
toide pettorale destro; uscita solco bicipitale destro, — Nevrite parziale mexiano 
destro. 

24. Consigl. Nicola, d'an. 24. Palletta shrapnelli entrata. margine anteriore 
deltoide destro; estratta 6° spazio intercostale destro lungo linea paravertebrale. 
— Nevrite nervo cubitale destro con atrotin muscoli interossei. 

25. Zucce. Filiberto, dan, 31, Pallottola fucile; entrata 2° spazio intercostale 
destro lungo linea manmmillare: uscita posteriormente a livello 48 costola. destra 
un centimetro infuori ascellare posteriore. — Nevrite cubitale destro (Noggetto 
dell'osservazione 15), 

Yi. Von. Paolo, d'an, 353. Pallottola fucile: entrata. punto medio clavicola. si- 
nistra (senza frattuni):; uscita posteriorinente tra 5* e 64 costola sinistra vicinis- 
sino stila linea medkina vertebrale, — Nevrite cubitale sinistro. 

7. Di Bened. Salvatore, Van. 38, Pallottola fneile; entrata mirgine anteriore 
cavo ascellare sinistro; uscita seapola sinistra, — TDolinevrite brachiale sfnistrt 
(cubitale e parziale mediano). a 

28. Casan, Giacomo, Scheggia di granata; entrata regione anteriore del collo 
a sinistra: non fuoriuscì, ma li si constatò nella fossa sopraclavicolare. — Po- 
linevrite trnumatica brachiale sinistra (enbitale e parziale: mediano). 

20. Tiean, Nalvatore, an. 32. Scheggia di granita: entrata regione anteriore 
del collo a sinistri: non fuoriusci, mai la si constatò nella fossi sopraclavicolire. 
— Polinevrite brichiale sinistra teubitale e mediano), . 

30, Lob. Fadwim, dan. 28. Palletta shrapnelli entrata 2% costola. sinistra 
lungo la linea paravertebrale; uscita punto melio clavicola sinistra, che venne 
featturata. — Polinevrite brachiale sinistra (mediano e cubitale). 

sì, Buter. Baldassarre, dm. 29, Pallottola fucile: entrata a livello 88 wer- 
tebra dorsale lungo la linea paravertebrale destra: uscita regione anteriore collo 


destro. — D'olinevrite brachiale destra (eubitale e mediano). 
#2 Mellitt. Francesco, dan, 22, Pallottola fucile; entrata anteriormente 2 
spazio intercostale sinistro; uscita regione scapolare sinistra. — Polinevrite bra- 


chiale sinistra (cubitale e mediano). 

#3. Mazzon, Rosario, din. 24. Pallottola fucile: entrata margine superiore 
anteriore della piega ascellare sinistra; uscita posteriormente dalla regione sca- 
polare corrispondente. — Polinevrite brachiale sinistra (cubitale e mediano), 

#4. Policarp. Ececelso, d'an. 25, Pallottola fucile: entrata fossa. sopraclavico- 
lare sinistra; uscita cavità ascellare. — Polinevrite brachiale sinistra (cubitale è 
mediano). ; 

sì. Toscan, Lorenzo, d'an. 26, Palletta shrapnell; entrata livello 24 costoln 
destra circa 2 centimetri fuori linea mammillare: non fuoriuscì; però la radio- 
grafia ne dimostrò l'esistenza posteriormente tra 4* e 58 costola destra. — Toli- 
nevrite brachiale destra (mevrite cubitale e parziale mediano). 

36. Taorm. Reonardo, d'an, 21. Pallottola di fucile: entrata 3° superiore po- 
steriore braccio sinistro; uscita 5° spazio intercostale sinistro poco all'esterno 
della linea mammillare. — Polinevrite brachiale sinistra (mediano e cubitale), 

ST. Dell’Au. Angelo, d’an. 22. Palletta shrapnell; entrata regione laterale de- 
Stra del collo; estratta dallo stesso foro di entrata. — Polinevrite brachiale destra 
(circonflesso e muscolo cutanco). 

38. Sgriffign. Pietro, d'an. 27, Pallottola fuche; entrata a livello 24 costola 
lungo la linea mammillare destra; uscita posteriormente un centimetro al disotto 
spina seapola destra. — Polinevrite brachiale destra (circonflesso e muscolo eu- 
taneo). 

39. Fiorent. Antonio, d'an. 33, Pallottola fucile: entrata regione sopraclavi- 
colare interna sinistra senza foro d'uscita. Numerosissime scheggie metalliche nella 
regione sopra e sotto clavicolnre sinistra e nella base del collo corrispondente. — 
Polinevrite brachiale sinistra (circonflesso, linuscolo cutaneo è soprasca polare) 
con atrofia notevole del deltoide, del bicipite brachiale e del sopraspinato (Sog- 
getto dell'Osservazione IV). 

40), Codaz. Pietro, d'an. 27. — Scheggia granata; entrata fossa  sottoclavico- 
lare sinistra con frattura clavicola; uscita posteriormente fossa. sopraspinosa sì 
nistra, — Polmevrite brachiale sinistra (circonflesso e muscolo entaneo). 
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41. Scim. Antonio, d'an. 21. Due pallottole di mitragliatrice; 2 fori di en- 
trata a sinistra posteriormente punto medio interno «della scapola ed al disotto 
della spina delli scapola terzo esterno; uscita anteriormente i sinistra a livello 
del manubrio dello sterno, Le del margine anteriore superiore del deltoide, — l'o 
linevrite brachiale traumatica sinistri (ciconflesso e muscolo eutaneo). 

42. Vert. Francesco, dan, 3S. Pallottola mitragliatrice; entrata margine an- 
teriore superiore ascella destra; uscita margine inferiore scapoli destra. — Du 
linevrite brachiale (udinle e muscolo cutaneo). 7 

è. Ntazz. Giustino, d'an. 5. Pallottola fucile; entrata margine superiore ;8 
costola. sinistra tra la linea mammillare ed ascellare anteriore: uscita posterior- 
mente a sinistra regione scapolare mediami a livello 3* costola. — Polinevite bra- 
chiale sinistra (ragliale e muscolo cutaneo), 

HH. Panebian, Lorenzo, dan, 25. Pallottola mitragliatrice; entrata  posterior- 
mente regione scapolare inferiore destra a livello 6% costola; uscita anterior 
mente margine interno deltoide a livello 2° spazio intercostale destro. — Poline- 
vrite brachiale destra (muscolo cutaneo e parte distale radiale). 

45. La Rocec. Vincenzo, d'an, 28. Pallottola fucile; entrata regione deltoide 
destra e fuoriuscita 2 centimetri esternamente a destra della 1* vertebra dorsale. 
— Polinevrite brachiale destra (radiale e mediano). 

Hi. Aless, Orazio, d'an. 20. Palletta di shrapnell; entrata inserzione 3 costola 
sinistra con lo sterno; uscita posteriormente a sinistra punto medio del margine po- 
steriore del deltoide. — l’olinevrite brachiale sinistra (mediano e radiale. 


47. Boid. Pietro, d'an. 22. — Pallottola fucile; entrata fossa sopraclavicolare 
destra; uscita margine interno inferiore scapola destra a livello 6% costola, — L'o- 
linevrite brachiale destra (circonflesso è parzialmente mediano). Pi 

48. Zaump. Camillo, dan. 27, — Pullottola fucile: entrata immediatamente sotto 
clavicola destra a livello 24 costola un centimetro fuori linea mammillare; uscita 
angolo inferiore scapola destra. — Polinevrite brachiale destra (teircontiesso e ra- 
diale). 

49, Ncav. Nalvatore, dan, 20, — Pallottola di fucile; entrata. angolo della sca- 
pola sinistra; uscita a livello della fossa sottoclavicolare sinistra e rientrata nella 
mandibola a sinistra dove rimase. — Polinevrite traumatica brachiale sinistra (ne- 


vrite circonflesso e radiale). 

M). Stef. Emilio, Van, 25, Pallottola fucile: entrata superiore anteriore brac- 
cio destro; uscita regione scapolare destra. — Polinevrite brachiale destra (radiale 
cubitale). 

51. Fabbr, Imigi, dan, 20, Pallottola fueile; entrata 1° spazio Intercostale destro 
margine sternale; uscita regione deltoidea posteriore destra. — Polinevrite bra- 
chiale destra (radiale e cubitale), 

52. Tignin. Rocco, d'an. 27. Palletta di shrapnell; solo toro entrata regione sot- 
inclivicolare destra livello 18 costola. Estrazione del proiettile dalla regione po- 
steriore del torace destro a livello della 58 costoki lungo la linea paravertebrale, — 
Polinevrite brachiale destra fmevrite parziale radiale, cubitale e mediano). 

#3, Bramant. Giorgio, Man. 25. Pallottola fucile: entrata 2° spazio intercostale 
sinistro tra linea clavicolare ed ascellare; uscita regione sottospinosa sinistra, — 
l’olinevrite brachiale sinistra (mediano, cubitale e mdiale). 

H. Passomit. Baldassarre, d'an. 37. Pallottola fucile: entrata regione sotto- 
clavicolare sinistra 2° spazio intercostale; uscita margine superiore covo ascellare 
rta posteriormente. — Polinewvrite brachiale sinistro (mediano, cubisale, ra- 
dilale). 

». Cotrn. Pasquale, d'an. 22, Scheggia granata; entrata margine posteriore 
Civo ascellinre sinistro; uscita a Livello 23 costola anteriormente na sinistra all'in- 


terno linea mammillare. — Polinevrite brachiale sinistra (mediano, radiale e 
cubitale), 

i. Marchet, Diego; d'an. 27. Pallottola fucile; entrata regione sottoclavico- 
lire sinistra; senza uscita. — l'alinevtite brachiale sinistra (mediano, cubitale, 


muscolo cutaneo). 

57. Picon. Vincenzo, d'an, 23. Pallottola fucile: entrata fossetta sopraclit- 
vicolare sinistra vicino articolazione della clavicola illo sterno; senza uscita. 
La radiografia dimostrò la frattura. della clavicola al punto medio, dove si ri- 
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levava una scheggia del proiettile. — Polinevrite brachiale sinistra (circonflesso, 
muscolo cutaneo e radiale nel ramo d'innervazione del tricipite). 

oS. Trobi. ILiborio, d'an. 34. Scheggia bomba a mano; entrata regione sotto- 
clivicolare destra; uscita regione scapolare corrispondente. — L'olinevrite bra- 
chiale (radiale, muscolo cutaneo, circonflesso). 

59. Dall'Oc. Arturo, d'an. 27. Pallottola fucile: entrata regione sottoclavi- 
colare destra; uscita margine interno sxcipola omonima. — lL'olinevrite brachiale 
destra (completa del cubitale, parziale del rsdiale, del mediano e del muscolo 
cutaneo). . 

60. Iedd. Francesco, d'an. 28, Pallottola fucile; entrata. fosst sopraclavico- 
lare destra; uscita 10 spazio intercostale destro lungo ku linea pamvertebrale. 
— Polinevrite brachiale destra (mediano, cubitale, muscolo cutaneo e radiale). 
{Soggetto dell'Osservazione III). 

61. Macaflus. Leonardo, il'an. 530, Palletta shrapnell; entrata regione deltoiden 

desta tiscita regione mammaria destra. — I'olinevrite brachiale destra (radiale, 
cubitale, muscolo cutaneo circonflesso). 
62. Liggier. Mariano, d'an. 23. Palletta shrapnelli entrata regione. scapolare 
esterna destra; estratta dal chirurgo a livello dall'estremità superiore del cavo 
uscellare destro. — iolinevrite brachiale destra (circonflesso, muscolo cutaneo, 
cubitale e mediano). (Soggetto dell'Osservazione II). 

63. Cantell. Emilio, kan. 34. Pallottola fucile; entrata fossi. sottoclavicolare 
destri; uscita margine interno scapola destra. — Polinevrite intero plesso bra- 
chiale destro. i 

54. Naporit. Michele, d'an. 21. Scheggia granata; entrata presso inserzione 
deltoideo-pettorale sinistro; senzi uscita. La tiuiografia ne dimostrò la presenza 
alla base dell'emitorace sinistro, — Palinevrite brachiale sinistra (più intensa 
nel circonflesso, radiale e muscolo cutaneo, mene nel cubitale e nel mediand). 


Dal suddetto schema dei casi di lesione traumatica del plesso bra- 
chiale risulta chiaramente, come le combinazioni neuritiche si esplica- 
rono in un'orbita molto variabile; da un solo tronco nervoso all'interno 
del plesso. 


Nel seguente quadro vengono classificate le diverse combinazioni : 


“x 
Nevrite del nervo circonflesso 5 : i o A : : : > GARE 9 
» » » muscolo cutaneo . 4 A s 4 a A î » 2 
» » » radiale (di cui 3 parziali). : 3 s : , » ri 
» » » mediano (di cui uno parziale) È ì i » s 
» » » eubitale " 5 9 i È ; 5 3 A » 4; 
Polinevrite a 2 nervi: cubitale — mediano (1 parziale in due nervi). » 1 
» » » ritdinle — muscolo cutaneo . P P ° i » bi 
» » » rmidinle — mediano . È di A A o » » 
» » » radiale — cubitale . ‘ i s x i dii » n 
» » » circonflesso — muscolo cutaneo » 5 E È » 3 
» » » circonflesso — mediano . - ” A 3 4 » 
» » » circonflesso — radiale A i ) > è 3 » 2 
T'olinevrite a 2 nervi: circonflesso — radinle — mninscolo entantso . È » n 
”» » » mediano — eubitale — muscolo cutaneo. ì » 1 
» » » midiano — cubitale — radiale. »_ " » 1 
Polinevrite a 4 nervi: eubitale — radiale — meliano — muscolo cutaneo » = 
» » » cubitale — mdiale — muscolo cutaneo — circon- 
flesso. — % 9 Ù s È a È » 1 
» » » cubitile — mediano — muscolo cutaneo — circon- 
flonso . > 5 r* " é è A » I 


Polinevrite intero plesso. brachiale A 4 : ; î 3 N : » 2 


\ 
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Credo utile riportare alcune figure dimostrative sulla ubicazione 
precisa di entrata e di uscita del proiettile, e ciò perchè da esse risul- 
terà chiaramente, che il percorso della pallottola o della scheggia in 
molteplici casi presenta una rilevante irregolarità; la quale ultima 
solamente può interpretare come un tronco nervoso possa essere inte- 
ressato pur non trovandosi sulla traiettoria del proiettitle in linea retta. 

Dalla fig. 1 a 5 si rileva come dai due punti più svariati di entrata 
e di uscita del proiettile. potettero derivare l'alterazione d'una sola e 
diversa diramazione anche radicolare d’ognuno dei principali tronchi 
nervosi componenti il plesso brachiale. 

Le seguenti fig. 6 a 9 dimostrano la precisa ubicazione di entrata 
e d'uscita del proiettile, e che provocò l'alterazione di due tronchi ner- 
vosi fino all'intero plesso brachiale : 


Fig. 1* — Plesso brachiale: Nevrite traumatica del nervo circonflesso. 


A, 8, €, D, E, F, Gi casì clinici in cui Ventrata e Vuscita del proiettile ven- 
gono indicate da due punti segnati nelle 2 figure e riuniti da linee, pun- 
tini, crocette, ecc. convergenti in A, B, C, D, #, F, G. Tra i forami di 
entrata e di uscita si rileva una grande varietà di ubicazione determi- 
nante però sempre l'alterazione di uno stesso nervo del plesso brachiale. 
H, caso clinico (n. 9 (del gruppo 1) con entrata in H# senza uscita del 
proiettile, rilevato poi colla radiografia nella fossetta sopraclavicolare 
destra. 


Fig. 2'* — Plesso brachiale: Nevrite traumatica del nervo radiale. 


A, B. C. D. E. FP. G, H: spiegazione come nella fig. 18 riguardo all'entrata 
ed all'uscita del proiettile, risultandone sempre una grande varietà di 
- ubicazione determinante Valterazione d'uno stesso nervo. 


x 


’ 
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Fig. 3* — Plesso brachiale: Nevrite traumatica del nervo mediano. 


A, €, D, E: spiegazione come nella fig. 18, però col risultato della lesione del 
mediano. 8, caso clinio (n. 21 del gruppo 1°) con entrata «enza uscita 
del proiettile, rilevato colla radiografia posteriormente a livello della 4 
costola destra lungo la linea para-vertebrale. 


Fig. 4° — Plesso brachiale: Nevrite traumatica del nervo cubitale. 


A, B, (': spiegazione come nella fig. 13, però col risultato della nevrite del 
cubitale. 


. Fig. 5® — Plesso brachiale : 
Nevrite traumatica del nervo muscolo cutaneo. 


Intrata del proiettile nella regione antero-laterale del collo a sinistra; uscita 
posteriormente a livello 3 vertebra dorsale. 


» 
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Fig. 6* — Polinevrite brachiale traumatica: Nervi cubitale è mediano. 


€, D, E, FP, ti, Hi: spiegazione come nella fig, 1à, col risultato della lesione 
di 2 nervi. A. 8: forami di entrata del proiettile senza uscita. 


Fig. 7° — Polinevrite brachiale trammatica: Nervi circonflesso 
e muscolo cutaneo. 


€, MD, E: spiegazione come nella fig. 1° co risnitato della lesione di 2 nervi. 
A, B: proiettili con foro di entrata senza uscita (n. 237,39 del gruppo 19). 


Fig. 8° — Polinevrite brachiale traumatica: Nervi mediano, 
cubitale, radiale. 


A, B.(, Di spiegazione come nella fig. 18, col risultato della lesione di 8 nervi. 
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Fig. 9* — Polinevrite traumatica intero plesso brachiale. 


A, entrata del proiettile fossa sottoclavicolare destra; uscita margine interno 
scapola destra. 8, entrata del proiettile senza uscita: la radiogratia ne yli- 
mostrò lesistenza alla base dell'emitorace sinistro, 


Dalle storie cliniche e dalle figure riportate risulta il fatto che tra 
le ferite traversanti il collo e le parti più alle del torace il proiet- 
tile interessava colla maggiore frequenza una sola o due diramazioni 
nervose del plesso brachiale; e che volendo sopra i 64 casi stabilire un 
rapporto percentuale, si hanno le seguenti cifre: 


Ferita d'un tronco nervoso 40% 
» di due tronchi nervosi 38,4% 
» di tre » » 10, 7 % 
» di quattro » » 6, 1% 
» di «inque » » 3,07 % 


E forse la forma arrotondata del proiettile che influisce a dare 
interessamenti così limitati del plesso brachiale? Al riguardo è bene 
ricordare, che nei 64 casi di polinevrite brachiale sopra elencati, 7 
solamente erano dovuti a ferite da scheggie di granata; le quali ul- 
lime in 4 «asi fuoriuscirono dal corpo, mentre 3 volte rimasero an- 
nidate in punti diversi del collo e della parte superiore del torace, 
come ebbe a dimostrare la radiografia. E colle ferite da schegge di 
granata si ebbe che 4 volte interessarono del plesso brachiale 2 nervi. 
2 volte 3 nervi ed una volta sola l’intero plesso. 

I casì clinici riportati nel gruppo precedente, seguiti durante il 
periodo di cura e riveduti ulteriormente dopo parecchi mesi, ed anche 
pualche anno, dimostrarono chiaramente nei soggetti una energica rea- 
zione rigenerativa individuale: s'intende bene nei casi in cui era da 
escludere qualsiasi discontinuità traumatica del tronco nervoso inte- 
ressato. 

In un solo caso fra i 64 si constatò irritazione nevritica. Natural- 
mente vi fu qualche soggetto in cui l’atrofia muscolare fu rapida ed 
intensa e definitiva, risultando chiaramente la discontinuità del nervo. 
Ma tralasciando questi ultimi, che furono rarissimi, in generale negli 
altri era addirittura sorprendente constatare anche dopo molto tempo 
la reintegrazione funzionale, sebbène il processo distrofico funzionale 
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consigliasse una giusta riserva prognostica, Ed è inutile dire che in tali 
casi la sintomatologia e sopratutto l’elettrodiagnosi avessero in prece- 
denza indiscutibilmente affermata la esistenza della nevrite in atto. 


Riporto il sunto di qualche osservazione clinica degna d'interesse: 


Oss. I. — Plesso brachiale: Nerrite traumatica del nervo cubitale: destro. 


Zuce. Filiberto, anni 31, L'11 ottobre 1916 fu ferito da pallottola di fucile al 
petto destro con foro di entrata al 2° spazio intercostale lungo la linea mammil- 
lare, e foro di uscita posteriormente a livello della 4* costola di destra, un cen- 
timetro all'infuori dell'ascellare posteriore, Immediatamente gli cadde di mano 
la pistola rimanendo il braccio inerte. L'otette ritornare indietro alla trincea di 
partenza attraverso un camminamento, dove giunto svenne per pochi minuti. 
Ebbe fonte emorragia dal }:etto e data bocca, tanto che gli praticarono l’ipoder- 
moclisi, a 

SoLumente dopo ©, 4 giorni cominciò ad avvertire dolori all'ascella destra. 
Rimase fuasciato due mesi; però nell’avambraccio e nella mano gli venne prati- 
cata l'elettroterapia. Dopo circa 50 giorni potette muovere discretamente il brac- 
cio, ed ingli Pavambraccio destro: ma la mano cominciò a prendere l'atteggiamento 
ad artiglio, I dolori iniziatisi dopo 3, 4 giorni dal trauma a poco a poco si dif- 
fusero lungo il distretto del cubitale destro, fino a diventare fierissimi nel mignolo 
ed anulare e sul margine cubitale, tanto da essere necessarie per 2 mesi le inie- 
zioni di mortina., Per tali dolori fu ricoverato nel Centro Neurologico il 21 dicem- 
bre 191. La mano destra si presentava con le dita flesse, le quali non potevano 
essere volontariamente divaricate, mia la flessione volontariamente (fig. 18, ta- 
voli riusciva. possibile. Esisteva atrotia marcata dell'eminenza ipotenare, e dei 
muscoli interossei, ed anche dell'eminenza tenare (fig. 1%, tavola). L'esame elet- 
trico rlimostrò RD nei piccoli muscoli della mano destra innervati dal cubitale. 
ll trotismo era abbastanza ben conservato nel braccio. La sensibilità generale 
era integra: esisteva iperestesia lungo tutto il distretto del cubitale destro, nel 
quale nel primo mese in cui fu in Clinica si veriticavano degli accessi di dolori in 
special modo nella parte più distale, e che dopo le applicazioni del soffio dell'alta 
frequenza finirono collo sparire, Nessun disturbo trotico della cute. 

Migliorato nella motilità andò in licenza per parcscechi mesi. Nel gennaio del 
1519 ritornò in Clinica per i dolori ricominciati mel distretto del cubitale nell 
mino destra. Ni notò che la motilità era molto migliorata nella mano. Rifece &n 
cura dell'alta frequenza. non solamente nei punti dolenti, ma anche nei piccoli 
muscoli dela mano destra fino al maggio 1919, ottenendo ln guarigione dei «do- 
lori*@d un grande miglioramento progressivo nella funzione muscolare, Infatti le 
dita potevano presentarsi come nella fig. 2* (tavola), rimanendo una lieve flessione 
dlel mignolo e well'anulare. Anche la forza muscolare era aumentata, tanto che 
della mano se ne serviva abitualmente. La nutrizione dell'eminenza tenare erasi 
ripristinata (fig. 23 tavola), 


In questo caso clinico il proiettile traversando il torace determinò 
immediatamente fatti paralitici nella mano destra, nella quale presto 
sì svolsero turbe sensitive con dolori intensi ed iperestesia della sensi- 
bilità generale nel distretto dell'ulnare. 

Disturbi trofici si manifestarono anche per tempo nei piccoli mu- 
scoli della mano destra, tanto da aversi il noto atteggiamento ad artiglio 
Fig. 1* (tavola). 

L'esame elettrico dimostrò la ineccitabilità faradica dei piccoli mu- 
secoli della mano destra. 

Il miglioramento verificatosi tanto da potersi rilevare dal confronto 
delle Fig. 1° e 2* (tavola) e la ripresa funzionale dimostrarono che la 
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reintegrazione aveva fatto già un notevole progresso, rimanendo un 
deficit che non poteva ritenersi ancora del tutto definitivo. 

E' utile osservare che in alcuni «asi l'aggravamento e la estensione 
del processo nevritico fu dovuto alla contemporanea manifestazione del 
processo suppurativo, per cui fu necessario l'intervento chirurgico: ed 
i seguenti riassunti lo dimostrano: 


Oss, II — Polinevrile brachiale destra 
(nervi circunflesso, muscolo cutanco, mediano, cubitale), 


Liggier. Mariano, di anni 23, Perito il 29 maggio 1917 a Castagnavizza di pal 
lottola ili shrapnell con foro di entrata in corrispondenza della regione. scapolare 
destra; il proiettile fu estratto dal chirurgo a livello dell'estremità superiore del 
cavo ascellare corrispondente, ILL. dopo il traunit crdde; non poteva muovere il 
braccio destro, ad eccezione dell'anulare e del mignolo. Ebbe emorragia anche 
dalla bocca. Essendo suppurita la ferita e verificatasi forte emorragia, fu ne- 
cessario l'intervento chirurgico dopo 15 giorni nel cavo. ascellare. Fu conseenti- 
vamente che non gli fu possibile muovere più Vanulare ed il mignolo sinistro. 
Venne in Clinica il 5 settembre 1917. 1 movimenti conservati riflettevano esciu- 
sivamente quelli dipendenti dal radiale. Ipotfotismo di tutti i muscoli innervati 
dal circonfles.a, muscolo cutaneo, cubitale e mediano, ed in cui esisteva. RD. 
L'atrotia era inarcata nei piccoli muscoli della mano. Sensibilità generale abolita 
nellt mano destre id eccezione «lella regione. innervata. dal radiale. Anestesia 
pell'avambraccio; conservata. sensibilità nella regione esterna del braecio; nella 
regione deXoiden conservata nel margine amteriore. Disturbi troiici incipienti 
nella mano sotto forma (li desquamazione; 


In questo caso di polinevrite brachiale destra (ad eccezione del 
radiale) la sintomatologia dimostrava che molto probabilmente il nervo 
cubitale dovette essere interessato non dal trauma primitivo ma dalla 
suppurazione vonsecutiva. 


Oss. II° —Polinerrite brachiale destra 
(nervi mediano, vadiale, cubitale è muscolo cutaneo). 


Le.ld. Francesco, di anni 28, Fu ferito a Monfalcone il 28 maggio 1917 da 
pallottola «di fucile cono foro «di entrata alla fossettit sopra-calvicolare destra. è 
foro di uscita in corrispondenza del 10° spazio intercostale destro posteriommente 
Inngo la linea paravertebrale. Immediatamente paralizzò il braccio destro, Non 
emise sangue dalla bocen. Vi fu suppurazione a livello del foro di entrata, per citi 
il chirurgo intervenne allargando la ferita, Nell'arto paralizzato il L. non av- 
vertiva che dolori insigniticanti. Dopo poco tempo dal trauma cominciò a solle- 
vare lai spalla destra è ad abdurre leggermente il braccio. In clinica venne il 
5 settembre 1917. 

Si notò a destra impossibilità di muovere le dita e la mano, flettere od esten- 
dere Vavambriaccio, Riusciva a potere limitatamente addurre ed abdurre il bra 
cio, Ipotrotismo neuweito nei muscoli innervati specialmente dul cubitale, mediana 
e muscolo cutaneo; un po” meno in quelli del radiale. La sensibilità abolita nella 
memo ottusi nell'avambracecio, L'esame elettrico dimostrò RD nel cubitale, imne- 
diano, muscolo cutaneo e radiale. Diminuita la contrattilità muscolare nei uu 
scoli pettorali, deltoide, sopra e sotto. spinoso, 

Fece la cura elettrica, Si ottenne un miglioramento relativo nei muscoli de1- 
toide, sopra e sotto spinoso, nel muscolo brachio-radiale e nel tricipite estensore 
dell'avambraccio, L'atrotia muscolare era completa nei piccoli muscoli della mano 
destra, e nell'avambraccio in tutti i muscoli innervati dal mediano e dal ra- 
diale, id eccezione del braccio radiale che potea discretamente funzionare. Nel 
dicembre 1917 vi era ipotrofismo dei inuscoli del braccio, però la contrattilità fa- 
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radica era ritornata in quelli innervati dal muscolo cutaneo e radiale, Sicchè nella 
nolinevrite brachiile destra si ebbe un salvataggio abbastanza significante nei 
muscoli or. menzionati. = 


E' da rilevare il risultato concernente il radiale, il quale dovette 
essere interessato parzialmente; come pure il ritorno della contratti- 
lità faradica nei muscoli innervati dal muscolo cutaneo, di cui si avea 
anehe la ripresa della funzione sensitiva. 

E tali risultati in un soggetto, nel quale oltre all'estensione della 
lesione vi era stato anche l'intervento della suppurazione, 


Per dimostrare sempre più la notevole reazione rigenerativa ner- 
vosa individuale, quando s'intende non vi era l'intervento d'un fattore 
perturbatore come quello suppurativo, riporto la seguente osservazione 
clinica : ; 


Oss. IV. — Polinevrite brachiale sinistra 
(nervi circonflesso, muscolo-cutanco € soprascapolare). 


Fioren. Antonio, li anni 23, maggiore di fanterin. N 4 maggio 1017 fo ferito 
fu pallottola di fucile alla regione antero laterale sinistra del collo (figura IV, E. 
tivola) rimanendo immediatamente parulizzato nel braccio sinistro, Lia mano po- 
tette sempre muoverla fin da principio. Dolori fieri avverti ulteriormente nella re- 
zione sopra-senpolare e seapolare sinistra. Fece la cura elettrica per 4 mesi in 
altro ospedale, e che gli riusci utile essendo sceomparsi i dolori. In Clinica venne 
il 26 ottobre 1917. 

La radiografia (fig. IIT, tavola) fece rilevare un notevole numero di frammenti 
metallici di svariata grandezza disseminati nella regione antero-laterale del collo. 
clavicolare, acromiale e deltoidea superiore anteriore sinistra, Tra i frammenti 2 
erano più grossi di tutti (tig. III, A e B, tavola), è di questi Vinferiore B_ rap- 
Presentava la punta spezzata della pallottola, ed A la base. E°" a supporre che In 
iutllottola di fucile abbia urtato nella stelletta metallica del colletto della giubba 
spezziaiiosi in grossi frammenti, e riducendo la stelletta in numerosi frammentini 
“he trascinò nel suo percorso. 

Esisteva paralisi completa dei muscoli innervati dal circonflesso e dal mu- 
scolo cutaneo a sinistra. II deltoide ed i muscoli sopra e sotto spinoso erano no- 
tevolmente atrofici; anche atrofici quelli della regione interna del braccio. Un evi- 
dente ipotrofismo si rilevava nel resto dei muscoli dell'arto superiore sinistro. 
L'esame elettrico dimostrò RD nei muscoli innervati dal circonflesso e dal mu- 
scolo cutaneo, T movimenti della mano sinistra venivano regolarmente eseguiti. 
Flettendo passivamente l'avambraccio gli riusciva estenderlo volontariamente, 
Come disturbi obbiettivi della sensibilità, si rilevarono a sinistra ipoestesia nella 
legione deltoidea e nella regione esterna dell'avambraccio. In seguito snlla cum 
elettrica migliorò: infatti 1°8 febbraio 1918 dalla storia clinica risulta che comin- 
Clava a rilevarsi In contratiilità faradiea nel muscolo sopra-spinoso sinistro, e 
Che si constatava l’inizio della contrattilità nei muscoli innervati dal nervo mu- 
X'olo entaneo sinistro con intensa corrente faradica, 

Il V. trasferito in altro ospedule continuò a migliorare. Da notizie diretta- 
Mente assunte risultò, che nel settembre 1920 il maggiore F. potea nbdurre il 
braccio sinistro in modo da rimanere il polso 2 centimetri distante dal fianco si- 
nistro, I movimenti di flessione del braccio si erano in massima parte ripristinati. 
l’ersisteva l'ipoestesia della regione rleltoidea. 

In questo caso clinico è singolare come alla straordinaria e particolare frag- 
Mientazione metallica verificatasi in seguito al trauma non fosse sopravvenutit 
aleuna grave suppurazione: il miglioramento giù ottenuto nella funzione dimo- 
Mrava, che Der il muscolo-cutaneo potea già prevedersi In guarigione, come ulte- 
riormente avvenne. Però un miglioramento per quanto limitato ebbe anche a ve- 
titficarsi per il circonflesso. 
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La interpetrazione dell'energica reazione individuale alle lesioni 
traumatiche di tronchi neryosi è da ricercarsi con la massima proba- 
bilità nel fatto, che l'alterazione colpiva soggetti sani e vigorosi. Per 
cui non è il caso di istituire aleun paragone col decorso e con l'esito 
delle nevriti infettive e tossiche nelle quali, com'ebbi già a rilevare in 
altra mia pubblicazione, la localizzazione periferica è facilitata da una 
certa deficiente attività reattiva degli elementi nervosi centrali, da me 
sperimentalmente dimostrata (41). 

Riguardo all'esito dei casì clinici osservati, certamente l'aver po- 
tuto rivedere la masssima parte di essi-dopo qualche anno influì mol- 
tissimo a consigliare ad esser prudenti sul giudizio prognostivo defi- 
nitivo. Infatti per brevità posso affermare, che la guarigione si ottenne 
in un buon numero di casi, ed anche quando il trauma interessò non 
solamente un nervo solo, E° certamente degno di nota che il migliora- 
mento e perfino la guarigione con 0 senza deficit ebbe a verificarsi in 
non pochi casi con ritardo, e le osservazioni «liniche 1* e 4* ne sono 
in parte la prova. i 

Per cui dal punto di vista dei provvedimenti medico-legali è pru- 
dente in determinati casi non precipitare troppo per tempo i giudizi 
definitivi. 

Colle alterazioni anatomo-patologiche del plesso brachiale non venne 
mai rilevato alcun disturbo funzionale isteroide, ad esso associato, Ed 
anzi posso incidentalmente qui affermare, che col numero grandissimo 
di nevriti traumatiche degli arti in generale studiate nel Centro Neu- 
rologico di Catania in 5 anni, non venne mai constatata l'associazione 
d'un disturbo funzionale riflesso. 

Con ciò viene ad affermarsi, anche per il sistema nervoso perife- 
rico, quello che fu da me gia rilevato per alterazioni anatomiche del 
sistema nérvoso cerebro-spinale, cioè: che l’esistenza d'una lesione ner- 
vosa non favoriva l'associazione d'un disturbo funzionale isteroide. Al 
riguardo detti una particolare interpretazione nelle pubblicazioni pre- 


cedenti (2). ; 


E giacchè ho ricordato le turbe funzionali, che sono state denomi- 
nate paralisi riflesse, e che con altri autori ritengo isteroidi, credo utile 
riportare alcuni casi di tali manifestazioni vliniche, che si rilevano in 
seguito a proiettili che determinarono ferite, che hanno una lovalizza- 
zione precisamente simigliante a quelle che provocarono nevriti del 
plesso brachiale, 


(I G. D'Antuxno. — Nevriti infettive sperimentali e nevriti ascendenti. La 
Psichiatria, anno VIT, 1890, Napoli. 

(2i G. D'Aptxpo, — Considerazioni cliniche sui traumi ni guerra al capo. 
Rivista Italiana di Neuropatologia, ece., Catania 1M17. 

Id. — Sui trammi di cuermn alla colonna vertebrale Rivista Ital, di Nenro- 
patologia, ece., Catania 1918. 

Li. — Ulteriori osservazioni cliniche sui traumi di guerra determinanti alte- 
rizioni midollari e radicolari spinali. Giornale di medicina militare, fase, 20, 1920. 

Id. — Considerazioni cliniche su d'una centuria di frattuiati al eranio da 


traumi di guerra, l'irista Jtol. di Neuropatolugia, ece., Catania 4919. 
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Prima di tutto riporto un gruppo limitato di 23 casi clinici, che 
fanno rilevare la precisa ubicazione delle ferite per proiettili traver- 
santi il collo o la parte superiore del torace, a simiglianza delle Fi- 
gure 1 a 9: 


GRUPPO II. 


Turbe funzionali consecutive a ferite d'arma da fuoco perforanti il collo, ecc., come 
nei casi clinici del Gruppo I, e mon associate ad alterazioni organiche del plesso 
brachiale. 


1. Verg. Giovanni, d'an. 232. Pallottola fuciie: entrata fossa sopraspinosa de- 
stra; proiettile estratto dalla regione anteriore del collo n destra. — Contrattura 
funzionale «lita mano destra e bicipite brachiale. Anestesia globile mano destra 
ed avambraccio, 

2. Canniz. Giuseppe, d'an. 19. Palletta shrapnell:; entrata sezione deltoide; 
superiore destra; uscita secondo spazio intercostale destro, nn centimetro all'in- 
fuori della linea manmmillare. — Paralisi funzionale arto superiore destro con 
contrattura flessoria avambraccio. Non disturbi della sensibilità. 

3. Cami. Salvatore, d'an. 27. Pallottola di fucile entrata 5% costola destra 
sulla linea “ascellare media; uscita posteriormente regione media sottospinosa 
destra. — Paralisi funzionale arto superiore destro con ipotrofismo muscolare. 

4. Coltell. Francesco, d’'an. 27. Palletta shrapnell; entrata fossa Morenbeim 
destra; fu estratta dal cavo ascellare corrispormdente. — Paralisi funzionale urto 
superiore destro con contrattura del bicipite e dei pettorali: ipotrofismo piccoli 
muscoli mano. 

5. Scantes. Giulio, d'an. 34. Palletta shrapnell; entrata fossetta sottoclavi- 
colare destra; uscita posteriormente margine scapola destra lungo linea. para- 
vertebrale. — Contrattura mano destra con anestesia in tutta la mano. 

6. Machin. Luigi, d’an. 24. Paletta shrapnell; entrata cavo ascellare ilestro; 
uscita posteriormente spalla destra. — Taralisi funzionale arto superiore dest. 
Campo visivo puntiforme. 

7. Maggiopp. Casimiro, d’an. 2%. Pallottola di fucile; entrata fossetta sotto 
clavicolare destra a livello della 3» costola; uscita regione posteriore torace linea 
ascellare posteriore. — Paralisi funzionale deltoide destro. Ipoestesia regione del 
torace destro, . 

S. Lumi. Calogero, d'an. 25. Pallottola fucile: entrata fossetta  sopra-clavi- 
colare; uscita posteriormente scapola linea paravertebrale. — Paralisi funzio- 
nale trammatiea spalla sinistra; anestesia intero arto sinistro. 

9. La Malf. Stefano, d’'an. 30. Due pallottole mitragliatrice; una con foro di 
entrata regione sottoclavicolare sinistra; uscita regione scapolare corrispondente ; 
l'altra regione anteriore deltoiden: uscita posteriormente, con interessamento 1 
teria omerale. — Paralisi e contrattura funzionale traumatica deltoide e petto- 
rali. Nessun disturbo della sensibilità. 

10. Lanciott. Tommaso, d'an. 29. Pallottola fneile; entrata spalla destra sn- 
periormente: uscita regione scapolire destra. — Paresi e contrattura funzionale 
traumatica deltoidle destro. Tpoestesin regione deltoidea. 

11. Triscar. Nunzio, d’an. 35. Pallottola fucile; entrata al disotto della cla- 
vicola destra al margine deltoideo; uscita posteriormente al disotto cavo asce 
larve. — Paralisi funzionale traumatica deltoide e grande pettorale; ipoestesia 
regione deltoiden. 

12. Dead. Vito, d'an. 235, Pallottola fucile: entrata regione interscea polare lungo 
la linea paravertebrale sinistra : uscita fossi sottochivicolare sinistra, — Paralisi 
funzionale deltoide sinistro, ipoestesin regione deltoidea. 

13. Giampin. Francesco, d'an. 32, Entrata palletta shrapnell regione laterale 


destra collo senza uscita. — TParesi arto superiore destro, anestesia regione en- 
bitale. 

14. Interland, Gesualdo, Pallottola fucile; entrata deltoide sinistro: uscita 
spalla destra. — Paralisi funzionale arto superiore destro, 

15. Saecon., Salvatore. Pallottola fucile: entrata regione sottoclavicolare si- 
nistra; uscita margine posteriore deltoideo sinistro. — Paresi funzionale arto sn- 


periore sinistro. S 
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16. Sarci. Sebastiano, d'an. 27. Pallottola «fucile; entrata margine posteriore 
deltoideo sinistro; uscita manubrio sterno a sinistra. — Paralisi funzionale arto 
superiore sinistro, in parteolare delle dita, con ipoestesia globale della mano. 

17. Mallegor. Benedetto, d'an, 22, Scheggia bomba a mano; entrata anterior- 
mente un centimetro sotto Vacromion sinistro: nscita posteriormente a livello spina 
scapola, — Paralisi funzionale imuscoli delloide, e spalla sinistra. 

18. Bartolom. Gennaro, d'an. 25. Pallottola fucile; entrata margine anteriore 
superiore deltoide sinistro, uscita posteriormente angolo interno scapola sinistra. 
— Paresi funzionale deltoifle sinistro. 

19. Lavard. Gioacchino, d'an. 230, Palottola fucile: entrata margine superiore 
piega ascellare anteriore sinistra: uscita posteriormente a sinistra ad immediata 
vicinanza 1° vertebra dorsale, — Paresi funzionale deltoide sinistro, 

20. Cames,. Gaetano, dan. 30, Pallottola fucile: entrata in corrispomlenza 
clavicola sinistra; uscita posteriormente i livello del margine posteriore deltoide, 
— Wontrattura funzionale gran pettorale sinistro, e dita mano destra. 

21. Norg. Antonio, d'an. 24. Pallottola fucile entrata pinna nasale sinistra; 
uscita posteriormente a livello apotisi trasversa destra 44 vertebra cervicale. — 
Paralisi funzionale arto superiore destro. 

22. Cinquem. Luigi, d'an. 24, Scheggia di granata; entrata a livello 68 ver- 
tebra cervicale; uscita fossa sopraclivicolare sinistra con frattura clavicola. — 
Lieve paresi funzionale arto superiore sinistro. (Soggetto fig. V. e VI, tavola). 

2 Ja Vi. Lorenzo, d'an, 24, Ferita scheggia di granata regione sopraclavi- 
colare sinistra. — Paralisi funzionale senso-imotrice arto superiore sinistro. 


Riporto le Fig. 10 ed fî1, le quali dimostrano che le ferite che det- 
tero luogo alle turbe funzionali del gruppo 2° rassomigliavano per- 
fettamente a quelle che determinarono le polinevriti brachiali del 
gruppo 1°. 


Fig. 10% — Paralisi funzionale traumatica arto superiore. 


A, 8B, €, D: spiegazione come nella fig. 1°, col risultato del disturbo funzio- 
nale, F, entrata del proiettile senza uscita. 


Fig. 11° — Paralisi funzionale traumatica del deltoide, 
o dei muscoli della spalla, ece. 
A, B. C: spiegazione come nella fig. 10°. 
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Inoltre dallo schema 2° risulta, come le turbe funzionali riguar- 
davano un muscolo solo, un gruppetto muscolare od un arto intero (1) 
sotto forma in generale di paralisi con o senza anestesia parziale d'una 
parte o dell'intero arto, ed alle volte anche con contrattura. 

E' degna di rilievp l'osservazione del Cinq. (N. 22 del gruppo 2°, 
fig. 5* e 6° della tavola). Si trattava di un soldato, il quale venne col- 
pito da una scheggia di granata, la quale penetrata a livello della 6* 
vertebra cervicale (fig. 6*, tavola, in E) fuoriuscì dalla fossa sopra- 
clavicolare sinistra fratturando la clavicola (fig. 5*, tavola, in U). Vi 
fu suppurazione all'entrata e all'uscita. Il risultato fu una paresi fun- 
zionale dell'arto superiore sinistro che, quando il Cing. entrò nel Centro 
Neurologico (il 14 agosto 1917) era di lieve entità senza disturbi della 
sensibilità generale, e che si poteva ritenere guarito quando venne li- 
cenziato, se per opportunismo il Cinq. non avesse voluto persistere a 
sfruttare l'infortunio. 

In tutti gli altri soggetti del gruppo 2° risultava chiarissimo, 
che la persistenza del disturbo funzionale motore e senso motore avesse 
una origine psicogena. E ad affermare maggiormente tale origine ri- 
porto la seguente osservazione clinica: 


Lit Vi. Lorenzo di anni 24, capitano di uni batteria di bombardieri, deco- 
mto con medaglie nl valore. Il 7 ottobre 1917 fu ferito da una scheggia di gra- 
nata alla regione laterale sinistra del collo; la scheggia era della grossezza di 
circa 10 centimetri di diametro, e mentre con unit punta ferì precisamente la 
parte laterale del collo, colpi con Lu parte piatta li regione sopraclavicolare si- 
nistra, risultandone oltre alla ferita una intenzi contusione che si rilevava con 
ui larga soffusione emorragica sottocutanea. con gonfiore e colorito bluastro. 
Appena colpito cadde per terra, e secondo quello che gli riferì un ufticiale della 
stessa batteria rimase privo di coscienza per circa 20 minuti. 

Ritornato in sè, si accorse di avere paralisi completa dell'arto superiòdre si 
nistro con abolizione della sensibilità generale; infatti nulla avvertiva se veniva 
toccato o punto. 

La ferita della punta di scheggia di granata era di lieve entità alla regione 
laterale sinistra del collo. 

Per 27 giorni fu insonnia ostinata. 

Nel Centro Neurologico venne il 20 novembre dello stesso anno 1917. Si notò 
l'esistenza di una paralisi ed apestesia dell'arto superiore sinistro; però l'ane- 
stesia era diffusa ul torace anteriormente e posteriormente, e nella metà della 
faccia sinistra. 


Esistevano nell'arto le solite turbe vaso motorie con ipereccitabilità idiomu- 
scolare. 


Al capitano La Vi., che era un ufficiale di carriera, soggetto intelli- 
gente, animato dal desiderio vivissimo di guarire presto e ritornare 
al fronte, feci comprendere l’origine del disturbo, che non era l’espo- 
nente d'una lesione organica, facendogli anche vedere quale fosse la 
reazione elettrica faradica dei muscoli di un soldato con polinevrite 


(1) Mi son limitato a riportare semplicemente quei casì (e non tutti) che 
interessavano specialmente turbe senso-motrici limitate al distretto funzionale 
del plesso brachiale, perehè non mancarono osservazioni in cui ferite somiglianti 
a quelle del gruppo II provocarono paralisi ai due arti corrispondenti, ecc. 


2- Giornale di medicina militare. — Fasc, L 
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brachiale. E dopo adeguata preparazione psico-terapica, affermandogli 
categoricamente che sarebbe certamente guarito appena ripresa la sen- 
sibilità, venne eseguita una semplice faradizzazione, per cui per sugge- 
stione sparì l'anestesia e la paralisi in una sola seduta. Si fece ritor- 
nare il soggetto dopo 2 giorni, ma nell'arto superiore sinistro tutto era 
ritornato al normale. 

Il soggetto affermò di non aver mai sofferto disturbi nervosi per 
lo passato, e che nemmeno nella sua famiglia vi erano neuro-psicopa- 
tici. Faceva la carriera militare con entusiasmo, ed aveva conquistato 
il grado dì capitano battendosi al fronte, dove si era guadagnato due 
medaglie al valore; e non gli era mai accaduto di essere ammalato 
durante la guerra, nè di essere rimasto soverchiamente impressionato 
negli aspri cimenti ai quali aveva preso parte, 

Dopo qualche giorno eonsigliai al vapitano di riposarsi un po’ e 
di andare in famiglia prima di ritornare alle emozioni e ai disagi 
del fronte, Infatti gli venne accordata una livenza di 2 mesi, però egli 
senz'altro vi rinunziò ritornando immiediatamente al fronte. lgnoro 
quello che sia avvenuto ulteriormente di un ufficiale così valoroso, 

Questo vaso clinico dimostra chiaramente Jorigine psicogena del 
disturbo. Si trattava di una monoplegia isterica in un soggetto che non 
aveva presentato mai turbe nervose per lo innanzi, e nel quale lo seRoKk 
della ferita aveva provocato un disturbo senso-motore senza che avesse 
preceduto un ‘accesso isterico. Che l'intenso risentimento centripeto, 
per la violenza dell'urto determinato dalla scheggia di granata, abbia 
provovato la paralisi psichica dell'arto superiore, è un fatto, ma di cui 
naturalmente sconosciamo la fina-genesi fisio-psico-patologica. 

E il risultato terapeutico fu immediatamente positivo, perchè si 
trattava d'un valoroso, il quale aveva il massimo interesse di ritornare 
al fronte, sia perchè animoso, sia per assurgere sempre più in alto 
nella sua brillante carriera. 

Quale lavorio psicologico si possa svolgere in altri soggetti ansiosi 
di allontanarsi dal pericolo è facile intuirlo; e ciò spiega la tenacia di 
resistenza controsuggestiva alla guarigione. 

Però tale tenacia viene alle volte meno anche contro la volontà 
del soggetto, come potetti constatare in alcuni casi. 

In conclusione io ritengo che Vinterpretazione probabile sia quella 
data da Leonardo Bianchi fin dall'inizio della guerra a queste turbe 
funzionali, e che lo studio ulteriore varrà a confermare parecchi anni 
dopo la risoluzione definitiva dei provvedimenti medico-legali. 


Ù 
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CONGRESSO NAZIONALE DI OCULISTICA INFORTUNISTICA 
Roma, 8-10 ottobre 1920 


Lesioni oculari provocate e simulate in infortunistica 


Relazione del prof. Alberto Santa-Maria, tenente colonnello medico. 


L'autolesionismo oculare nell'infortuniologia può venire studiato isola- 
tamente, sotto il punto di vista della fenomenologia speciale. Quando invece 
si voglia, dallo studio clinico particolare del fenomeno, giungere alla ricerca 
dei mezzi più adatti per debellarlo, il problema non può essere più considerato 
nella cerchia ristretta della specialità, poichè esso è comune a tutti i campi 
dell'infortuniologia. Noi, quindi, volendo dall'esperienza del passato, trarre 
quelle deduzioni pratiche. che possano guidarci allo studio dei mezzi più adatti 
per combattere l’autolesionismo, pur tenendo presente tutto ciò che più di- 
rettamente c’interessa, dobbiamo uscire dall'ambito ristretto della nostra 
specialità e considerare il fenomeno nelle sue linee generali, perchè solo cono- 
scendolo a pieno possiamo colpirlo alle radici, Altrimenti operando, non po- 
tremmo mai, isolandoci, facendo astrazione da tutte le altre forme di autole- 
sionismo, studiare e conoscere il fenomeno nelle sue manifestazioni molteplici. 

La profilassi morale e sociale dell'autolesionismo non può dissociarsi. 
quindi, da quella generale, tenendo presente solamente singole forme morbose, 
poichè il fenomeno multiforme, si orienta verso quella specialità, in cui più 
debole è la diagnostica : combattere solamente un gruppo di manifestazioni 
autolesionistiche porterebbe evidentemente ad un aumento di manifestazioni 
in altri campi. Occorre pertanto ingaggiare una battaglia generale completa, 
opponendoci al nemico in tutti i punti, cireondarlo bene, costringer lo ad ab- 
bandonare non un campo solo, ma tutti i campi. 

È un problema che possiamo studiare noi oculisti bene quanto gli altri 
rnedici e fors'anche meglio degli altri; poichè l’esperienza in materia della 
nostra specialità è grandissima. 

Certo che il nostro studio non sarà esso che da solo ci porterà a quei prov- 
vedimenti adatti a debellare il fenomeno ; noi però potremo contribuirvi gran- 
demente. 


* 
* * 


È opportuno, nell'interesse stesso di un'adatta risoluzione del problema 
che vogliamo studiare. rammentare a grandi linee la storia dell’autolesio- 
nismo in genere e di quello oculare in ispecie. tenendo sempre presente 
che la storia di quest’ultimo si identifica con quella generale. non essendo 
esso che parte del tutto. 


LESIONI OCULARI PROVOCATE È SIMULATE IN INFORTUNISTICA 91 


L’autolesionismo e la simulazione — questa specialmente — son fenomeni 
sociologici e biologici comuni della lotta per l’esistenza, nati con l’uomo ed 
adattatisi al progresso dei tempi e della civiltà. 

Vi sono autori che han studiato e seguito il fenomeno autolesione e si- 
mulazione con ricerche biografiche, risalendo niente di meno che al Salterio 
e alla Bibbia. Specie la storia della simulazione delle ambliopie ed amaurosi 
è quella più ricca di esempi. 

Senza diffondercì in particolari, noi ricorderemo che il fenomeno era dap- 
prima sparso, essendo varî gli scopi che i simulatori si prefiggevano. Troviamo, 
ad esempio, cortigiani ed adulatori di Dionigi, che imitavano il loro signore e 
padrone, qui lusciosus erat (PLUTARCO - De adulatore et amico); leggiamo 
che uomini e donne nel medioevo, specialmente, cercavano eccitare, elemosi- 
nando, la pubblica compassione, fingendosi ciechi (simulazione), o affetti da 
forme ributtanti oculari (autolesioni), il che accade anche ai nostri giorni ! 
E talvolta drappelli di uomini e donne, con l’esibire forme oculari provocate, 
o alterazioni funzionali simulate, cercavano farsi credere ispirate dal fuoco 
divino. 

Dove, però, simulazione e provocazione ebbero maggior fortuna, pel gran 
numero di proseliti e per i buoni risultati che questi conseguivano, fu negli 
antichi eserciti. Si narra, ad esempio, che in Francia ben 200 studenti di medi- 
cina, ritenendosi la midriasi come segno patognemonico dell’amaurosi, riu- 
scirono contemporaneamente, provocando quella con estratto di belladonna, 
e simulando poi la cecità uni o bilaterale, a farsi dichiarare inabili al servizio 
militare. 

E fin dai tempi antichi, al fianco di questi frodatori, erano vecchie megere, 
o streghe che vendevano gli specifici; atti a provocar la midriasi, 0 Je forme 
ributtanti. 

Le lunghe ferme nella milizia, da una parte, la povertà dei mezzi diagnostici, 
dall'altra, incoraggiavano i più a tentar la frode. 

La scoperta dell'oftalmoscopio, e successivamente le sue progredite ap- 
plicazioni, (esami funzionali obbiettivi), cominciarono a segnare la diminu- 
zione del fenomeno, che col tempo, d'altra parte, venne a grado a grado, ri- 
ducendosi a pochi casi isolati, quando le annose ferme militari si accorciarono 
in tutti gli eserciti. 

E cadde, possiamo dir completamente, il fenomeno quando medici militari, 
specializzati e ben agguerriti all'esame funzionale dell'occhio, come a tutti gli 
altri esami delle varie specialità, vi si opposero con scienza e coscienza. 

Quando però fu emanata la legislazione sugl’infortuni, ecco che il fenomeno 
simulazione ed autolesione, esulato dall'esercito, apparve in infortuniologia, 
più evoluto e più temibile di un tempo. 

Se i periti antichi eran poveri di mezzi d'indagine, scarse eran pure le ri- 
sorse dei simulatori : oggi noi, pur agguerriti scientificamente, pur preparati 
ad esmi funzionali completi, ci troviamo spesso di fronte/ad ostacoli a volte 
Insormontabili, per opera di individui ben istruiti, i quali, con scaltrezza ed 
accorgimento, sostengono con arte la parte di malati, per sfruttare i vantaggi 
della legge allo scopo di carpire, con la frode, indennizzi. sussidi, 0 pensioni. 

Secondo il Baudry, dopo la promulgazione della legge sugli infortuni, in 
Francia il numero dei simulatori salì dal 12 al 34 %;. 
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Nell'infortuniologia oculare il fenomeno si manifesta o sotto forma di pura 
e semplice simulazione di un disturbo funzionale a seguito di un lieve trauma, 
o sotto forma di autolesione che dà luogo a disturbi funzionali, che possono 
essere, poi, esagerati, o, finalmente, sotto forma di autolesioni senza disturbi 
funzionali (congiuntiviti, lievi cheratiti, ecc.). na 

Dobbiamo pur dire che alle spalle degli operai vive e pullula una folla di 
meschini legali da strapazzo e di sedicenti medici : questi e quelli potremmo 
definirli ? parassiti dell'infortunistica. Codesti messeri traggono la loro esistenza 
adescando ed incitando alla frode e se non trovano facili seguaci, perchè i 
nostri operai sono, in massima, onesti e laboriosi, pur riescono, facendo in- 
travedere guadagni mirabolanti, ad adescare di tanto in tanto gl'ingenui, o 
i pochi malintenzionati. 


* 
* * 


Scoppiata la nostra grande guerra, la massa operaia abbandonò quasi 
tutta le ofticine per le armi. 

Ed i parassiti dell’infortunistica, che, col perfezionamento dei loro metodi 
avevano cominciato a sentir un certo vantaggio dalle losche imprese, videro 
improvvisamente svanire tutta la clientela. 

Fu allora che, come d'intesa fra loro, l'azione deleteria cominciò a svolgersi 
nel campo militare. 

Alcuni di siffatti parassiti erano alle armi, altri, e forse i più, fuori: quale 


miglior momento di questo per continuare la losca gesta, accordandosi gli - 


uni con gli altri? Dove trovare più facile clientela ? Ora non più il riposo di 
pochi giorni, non più il pagamento di una tenue somma per un infortunio : 
ben più elevato il fine da raggiungere, trattandosi di mettere in salvo la pelle 
con l’evitare, se non il servizio militare, per lo meno il fronte, il terribile fronte, 
ove erano maggiori le probabilità di morire, o di uscirne malconci di quelle 
di ritornar sani in famiglia. 

Edi clienti abboccarono facilmente. Eccoci così in pieno autolesionismo di 
guerra, di cui quello oculare ci diede il maggior numero di casi specie all’inizio. 

Per meglio lumeggiare questo periodo della storia recente dell’autolesio- 
nismo oculare, è opportuno ricordare che durante la guerra questo si venne 
perfezionando sempre più : le finalità da raggiungere valevano ben la pena che 
i soliti sfruttatori aguzzassero l'ingegno e ricorressero ai mezzi più raffinati. 

Se nell’infortunistica bastava all'intento la provocazione di una lieve le- 
sione corneale, per mascherare un trauma con la consecutiva simulazione di 
disturbi funzionali, più, o meno gravi, agli effetti militari occorreva produrre 
qualche cosa di più grave, di più redditizio. E più che simulare disturbi e pre- 
sentar lesioni autoprovocate di poca entità, facilmente riconoscibili e smasche- 
rabili, occorreva produrre l’infermità vera e grave che desse luogo all'esenzione 
dal servizio, senza generar sospetti. 

Ed eccoci così di fronte ad innumerevoli tracomatosi, a numerosi casi di 
congiuntivite blenorragica, uni e spesso anche bilaterale. Queste forme, se 
al principio passarono inosservate, perchè ritenute schiette manifestazioni 
morbose, dando luogo a provvedimenti medico-legali radicali nei vantaggi 
degli interessati, col tempo richiamarono ben l’attenzione delle Autorità 
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sanitarie militari, le quali, avuta la certezza, dopo un'ispezione eseguita dal- 
l'illustre prof. Cirincione nei centri che risultavano i più infetti, che l'aumento 
notevolissimo delle due forme morbose era dovuto non ad eventuali contagi, 
ma solo alla inoculazione artificiosa, fatta a scopo di frode, intervennero con 
energia per arginare il propagarsi di un contagio morale sì lesivo all'interesse 
generale e per la derivante diminuzione dei combattenti e per il pericolo che 
incombeva sul Paese intero, per la diffusione di infermità, così facilmente 
trasmissibili. 

Ma di pari passo con questo genere di autolesionismo, che non ricorreva ad 
artificiose infermità, ma a forme schiette e genuine, si venivano raffinando altre 
forme oculari: congiuntivali, corneali e perfino cristalline (cataratte) e conse- 
cutive alterazioni funzionali, che venivano o del tutto simulate, o esagerate. 

I provvedimenti energici delle Autorità militari contro l’autolesionismo 
in genere ed in ispecie contro quello oculare, furono di enorme efficacia. 

Il tracoma veniva su larga scala procurato per ottenere l'esenzione dal 
servizio militare: per impedirne l'ulteriore diffusione si ricorse al mezzo 
radicale di ammettere tutti i tracomatosi alle armi. 

A questo radicale provvedimento seguirono quelli generali contro tutti gli 
autolesionisti, combattendo il grave fenomeno perturbatore in modo tale che, 
qualche mese prima dell'armistizio, il numero degli autolesionisti in genere, 
compresi gli oculari, era ridotto ad una percentuale minima. 

I provvedimenti generali che adottarono le Autorità militari possono così 
riassumersì : 

a) studio accurato e cura dei singoli autolesionisti in speciali ospedali, 
per opera di medici specializzati ; 

b) deferimento all'Autorità giudiziaria militare dei soli risultanti real- 
mente autolesionisti, o simulatori ; 

‘ c) invio, appena possibile, in zona di guerra, sotto speciale vigilanza, 
degli autolesionisti sospetti: 

d) vigilanza, d'accordo con le autorità di P. S. dei varî luoghi di trat- 
tenimento dei militari, ove facilmente esercitavasi dagli speculatori l’ecci- 
tamento a commettere la frode, si patteggiava e si vendevano polveri, o 
liquidi speciali, si preparava in una parola il reato; 

e) accurata vigilanza sui materiali che giungevano in zona di guerra ai 
militari (pacchi postali, ecc.) ; 

fÎ) conferenze moralizzatrici ai militari ricoverati nei reparti autolesio- 
nisti, richiamandoli a quei sentimenti di amor patrio spenti, o soffocati, -dai 

. vigliacchi insinuatori, che esercitavano il losco guadagno, e dimostrando loro 
i danni dell'autolesione : 

g) conferenze di specialisti agli ufficiali medici, per diffondere i princi- 
pali segni delle-autolesioni più comuni ; 

h) segnalazione dei casi nuovi di autolesioni alla Direzione Generale di 
Sanità Militare del Ministero della Guerra, che ne diffondeva, con circolari, 
la conoscenza ai varî centri ; 


t) nomina di ispettori specialisti, che tanto contribuirono al buon esito - 


della campagna antiautolesionistica ; ne furono apostoli, più che semplici 
ispettori, l'illustre prof. Cirincione, per la nostra specialità, e l'illustre pro- 
fessor Biondi, per la parte generale. 


dA LESIONI OCULARI PROVOCATE E SIMULATE IN INFORTUNISTICA 


Questi, oltre ad altri secondari, i provvedimenti che valsero a debellare 
la diffusione di un contagio morale così deleterio, specie nel momento critico 
che la nostra Patria attraversava. 


* 
* 


Questa la storia breve ed istruttiva dell'autolesionismo nella quale ho voluto 
dare un cenno di ciò chie il fenomeno rappresentò durante la guerra ; storia 
che merita di essere considerata a lungo da noi che vogliamo studiar la ma- 
niera di debellare completamente la triste piaga. 

L'autolesionismo ci serba delle sorprese : infatti esso ritorna ora, a guerra 
finita, nel campo dell’infortunistica, coi perfezionamenti raggiunti durante 
la guerra. 

Niamo noi preparati a lottare contro di esso 2? Quali i mezzi ? 


* 
* >» 


Diciamola fra noi pur francamente che in infortuniologia, almeno nel nostro 
campo, finora poco o nulla è stato fatto contro la turpe piovra. 

Con la ripresa in esame delle legislazioni in materia d'infortunistica, deve 
essere tenuto presente quanto in questo momento studiamo, affinchè sulla 
traccia dell'esperienza acquistata possa ben combattersi la frode. 

L'ordine del giorno dei nostri lavori al tema dell’autolesionismo segnala 
la necessità di studiarne i provvedimenti preventivi e repressivi. 

lo dirò subito che basterebbero da soli radicali provvedimenti preventivi 
ad arginare la diffusione del reato, e che i repressivi hanno una importanza 
inferiore rispetto ai primi. i 

Affermo ciò in base all’esperienza dell’autolesionismo di guerra, durante la 
quale i provvedimenti delle autorità militari, come ho fatto cenno innanzi, 
furono più preventivi che repressivi. l | 

Ed infatti il fenomeno autolesione, che era nel suo massimo quando le 
Autorità militari intervennero, in meno di un anno decadde quasi del tutto. 

Le vere cause del cessar del fenomeno furono la buona organizzazione dei 
centri ospedalieri speciali, la specializzazione dei medici in materia. 

Quando l’organizzazione dei centri per autolesionisti fu completamente 
sviluppata, i malintenzionati compresero che era impossibile, provocando 
una lesione, raggiungere l'intento prefisso, per cui il fenomeno decrebbe 
d’intensità fino a decadere. 

Altra causa del cessar del fenomeno fu il prevenirlo nelle sue radici, il che 
fu fatto in mirabile accordo fra carabinieri, pubblica sicurezza ed Autorità mi- 
litare. Oltre al sorvegliare i posti ove, come ho detto, si annidavanoi promotori 
di lesioni, s'indagava in ogni modo tenendo presenti le confessioni dei colpe- 
voli smascherati, ed allacciando fra loro i varî fili conduttori che venivano 
rintracciati, fino a scoprire complete associazioni di provocatori, che erano 
deferiti alle Autorità giudiziarie e giudicati, aleuni con processi clamorosi, 
che ancora ricordiamo. 
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Dunque prevenzione più che repressione; e quest’ultima solo nei casi 
conclamati, assolutamente indubbi : severa, però, più contro i loschi specu- 
latori, che contro gli stessi autolesionisti. 

Questa concezione a mio parere è giustissima perchè il vero e maggior 
colpevole è colui il quale specula sulla buona fede, 0, diciamo pure, sulla 
malvagità di un altro con la certezza di non esser raggiunto dagli estremi 
necessali per un procedimento a suo carico. Ora è intuitivo che la re- 
pressione esercitata con rigore sul vero agente del reato rappresenta una 
misura di prevenzione contro il ripetersi del reato stesso. 


“a 

Forti degli ottimi risultati ottenuti con la prevenzione più che con la 
repressione, credo che analogamente debbasi agire in infortunistica. 

Si potrà obiettare che vi è «differenza enorme fra esercito e masse 
operaie. Ma la stessa obbiezione si risolve a favore del criterio preventivo 
sul repressivo. 

In un esercito, ‘per giunta in guerra, si sarebbero potuti adottare prov- 
vedimenti repressivi gravissimi, data la figura del reato, che ha qualche 
cosa di analogo con la diserzione e la renitenza. 

Ma si sarebbe con la grave repressione raggiunto l'intento ? Si sarebbero 
creati ahi! quanti martiri della guerra, che sarebbero oggi elevati sugli al- 
tari, mentre si griderebbe all'ignoranza dei medici, al loro fiscalismo ed alle 
cecità ed iniquità di leggi repressive ; si sarebbero acuite di più le facoltà pro- 
duttive dell’autolesionismo e tante e tante altre forme più raffinate, più 
elevate avremmo avute | 

Consideriamo d'altra parte la quistione sotto il punto di vista dell'ambiente 
che ora c’interessa : la massa lavoratrice. 

Questa si eleva ogni giorno di più : di pari passo con l'elevazione dei salari, 
Sì eleva lo spirito del lavoratore. Non più masse di poveri affaticati e morti- 
ficati dallo scarso alimento e dalle penose condizioni di vita, ma uomini ben 
nutriti, con mente aperta, con l'animo teso verso conquiste ideali. 

‘La massa, la grande massa, non ricorrerà alla vile frode, e la condannerà, 
Vi resteranno pochi deboli e pochi malvagi, che saranno facile preda dei 
soliti mestatori, i parassiti dell'infortunistica. 

Ora a parlar di repressione in un ambiente simile, oggi, sarebbe lo stesso 
che provocare giuste rimostranze, intensa reazione. 

Ciò premesso, i provvedimenti che noi dobbiamo studiare, debbono es- 
sere provvedimenti preventivi, riserbando i repressivi severissimi ai princi- 
pali colpevoli, a coloro che, non appartenendo ai lavoratori, indirettamente 
€ nascosti speculano sul reato. 


* 
* * 


n 


E vengo subito ai provvedimenti che in infortunistica potrebbero essere 
alottati tenendo di mira la nostra specialità. 

Una delle ragioni che tengono desto il fenomeno autolesione e simulazione, 
sta nel fatto che molti autolesionisti e simulatori non vengono smascherati, 
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o quanto meno lo sono con enorme ritardo, quando già hanno sfruttato, sia 
pure per poco, i vantaggi della legge sugli infortuni. 

La storia c'insegna che la simulazione oculare era frequentissima nei tempi 
in cui l'esame funzionale oculare era rudimentale, quando la diagnosi dei vizî 
refrattivi era solo subiettiva, quando l'esame del visus era limitato a qualche 
ottotipo di pochi segni, che erano facilmente tenuti a mente. E nell'esercito 
si ebbe un numero rilevante di simulatori ed esageratori dei disturbi funzionali 
visivi finchè i nostri medici militari non si specializzarono, fino a quando i 
nostri reparti di osservazione non furono forniti di tutto il necessario per esami 
obiettivi accurati e prove subbiettive molteplici. Ed allora il fenomeno di- 
minuì per scomparire quasi del tutto come simulazione permanendo solo 
l’esagerazione. 

Nell’infortunisticà buona parte di infermi oculari, come di altre specialità, 
sfugge al controllo dello specialista : trattasi di lavoratori in zone ove non sono 
specialisti. E vero che spesso gl'infermi sono invitati ad andare in città; ma 

talvolta, e non di rado, la città più vicina ha lo specialista, ma questi non è 
fornito di ricco gabinetto, di adatto materiale. 

E mi permetto di fare rilevare la necessità che le osservazioni nei riguardi 
della funzione oculare, nei casi in cui devesi tener presente per lo meno la pos- 
sibilità dell’esagerazione, debbono essere eseguite con attenzione massima. 

E questa una necessità assoluta. Nell’esame funzionale noi ricerchiamo 
quantitativamente il minimum residuo di funzione. Ebbene una indagine su- 
perficiale quante volte non induce in errori di piccole frizioni, che si traducono 
nella concessione d'indennizzi non rispondenti allo stato vero funzionale. E 
ciò sia nell'interesse dell’ente che paga, sia in quello dell’infortunato stesso. 
Ma se per poco il dubbio della simulazione, o dell’esagerazione si affaccia 
alla nostra mente — e quest'ultimo deve essere sempre presente nelle nostre 
indagini — allora anche la sola accuratezza degli esami non basta, perchè 
occorrono mezzi adeguati e molteplici, quelli che non sono nei gabinetti dei 
più degli oculisti. Occorrono allora ottotipi molteplici, per qualità e quantità, 
tali, da poter non in uno, ma in esami ripetuti ed in giorni diversi, tentare di 
confondere l'esageratore e smascherarlo. o quanto meno ribadire in noi la 
certezza che l'individuo non è nel vero; occorrono apparecchi e strumenti 
molteplici per vieppiù confonder l'esaminato, e mezzi di sorpresa atti a 
farci perfino stabilire l'esatto stato della funzione oculare senza che l'individuo 
in esame possa accorgersene. 

E son tutti, tutti gli specialisti ben pronti a questi esami ? E quelli pronti 
hanno a loro disposizione il tempo per esaminar con tutta l'accuratezza, con 
tutta la pazienza possibile l’infermo loro affidato? Siamo in famiglia e libe- 
ramente dobbiamo confessare che non sempre le condizioni necessarie per 
un esame diligente, accurato, prolungato si riscontrano. 

È qui una delle misure preventive : l'esame accurato che ci fa ricercar 
l’individuo sospetto, e finisce per illuminarci pro 0 contro costui. 

Quando si sapesse che ogni infermo è sottoposto ad un vaglio rigorosissimo, 
al quale difficilmente sfugge l'autolesionista, il simulatore o l'esageratore, 
noi vedremmo finire in breve il triste fenomeno, così come era finito nell’eser- 
cito prima della guerra. 

Ma gli emolumenti stessi che agli specialisti vengono concessi, permettono 
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che questi distolgano buona parte del loro tempo per esami così accurati, 
così pazienti, così lungamente indaginosi ? Quante volte non. ci si accontenta 
di un esame clinico superficiale, la constatazione della lesione, senza appro- 
fondire il disturbo funzionale quello che più d’ogni altro va studiato e 
valutato con precisione massima —— fermandoci alle prime affermazioni del 
soggetto? Dunque necessità di esami diligenti, specie in ciò che riflette la 
ricerca qualitativa e quantitativa dello stato funzionale. Ciò di conseguenza 
ci porta alla accurata scelta dello specialista, il quale deve avere grande, 
grandissima pratica dell'esame funzionale. non di quelle ricerche sistema- 
tiche, direi quasi stilizzate, ma di tutto quanto di meglio si può mettere a 
profitto per indagini minute, anche apparentemente diverse dalle solite, sì 
da confonder l'individuo che si presenta a noi ben preparato. La ricchezza 
di apparecchi e strumentario è già un fattore per sè stesso di confusione. 

Molto importante è poi il posto che simulazione ed autolesione debbono 
occupare în infortuniologia. Esse debbono essere considerate, cioè, come forme 
patologiche positive, come malattie a sè, con caratteri propri e speciali. Quando 
diagnostichiamo l'autolesione e la simulazione, per esclusione, noi facciamo del- 
l'empirismo, che va tutto a favore dei colpevoli, poichè lascia nel dubbio chi 
giudica e noi stessi. 

Un individuo afferma di non vedere : poichè non.esistono quei tali elementi 
diagnostici delle infermità comuni, ergo, l'individuo simula. Una lesione cor- 
neale, ad esempio, lascia un dubbio sul nesso fra causa ed effetto: basta questo 
dubbio per farci formare un concetto d'autolesione. Ma questa non è scienza 
positiva. Quante volte non c’inganniamo in esami così condotti, non ci sfug- 
gono elementi delicati di indagine, .che nella fretta trascuriamo di rilevare ; 
quante volte l'esame generale. nervoso, che di solito non eseguiamo noi spe- 
‘ cialisti, non ci guiderebbe su di un campo più adatto per giungere ad una 
diagnosi ? 

Ecco la necessità di conoscenze precise di tutte le forme possibili di au- 
tolesione e simulazione, perchè ogni forma assuma una speciale individua- 
lizzazione, dei caratteri propri, sì che la diagnosi possa scaturire da elementi 
di fatto positivi e non dalla semplice esclusione. 

Questi elementi esistono: sono sparsi. Sono elementi che ciascuno trae 
dalla pratica personale, sono elementi, talvolta, di predominio regionale : oe- 
corre, quindi, raccoglierli per portarli alla conoscenza di tutti. È così che po- 
trebbero formarsi dei capitoli speciali di infortuniologia, non limitati a semplici 
cenni generali e statistici sull’autolesione, ma alla raccolta dei segni positivi 
di ciascuna forma di autolesione o simulazione: una vera patologia speciale 
che ci condurrebbe ad una diagnostica positiva. 

. Siamo tutti, ad esempio, al corrente dei caratteri propri delle tante forme 
diverse di congiuntiviti e cheratiti provocate ? Sono tutti gli studi sui detti 
argomenti noti a tutti noi? Basterebbe tener presente tutto il tesoro delle 
osservazioni fatte durante la guerra che, pur tradotte in tante pubblicazioni, 
non sono a tutti cognite per le speciali condizioni del momento, che tenevano 
1 più di noi lontani da ambienti scientifici, 0 perchè gli stessi giornali speciali 
non ne fecero cenno. 

E giunta l'ora di raccogliere tutto il materiale vario, tutta la casuistica 
Speciale e portarla a conoscenza di tutti. 
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E’ giunta l'ora di raccoglierci noi tutti per trarre quei vantaggi che 
solamente un'unione può dare. Una associazione nazionale eleverebbe la 
nostra classe, ci metterebbe in condizioni di poter ciascuno fruire della 
esperienza degli altri, mediante un organo scientifico, sia pur mensile, che, 
diffondendo cognizioni di infortuniologia in genere, e di autolesionismo in 
specie, ci agguerrirebbe meglio nella lotta contro l’autolesionismo, lotta che 
combatteremmo ben uniti, tutti con eguali armi scientifiche, veramente tali, 
che sarebbero il portato dell’esperienza e delle osservazioni di tutti. Occorre 
dunque stringerci, unirci tutti. Così sparsi, gli uni inconsci di ciò che gli 
altri sanno e fanno, non potremo mai vincere una lotta contro coloro che 
sfruttano la scarsezza e l’imprecisione dei nostri mezzi d’indagine, lotta 
che vogliamo ora iniziare a pieno. 

‘Altro punto da tener presente nelle misure preventive contro l’autole- 
sionismo è l'istituto peritale ed, in modo speciale, èl contradittorio. A mio modo 
di vedere, se quest’ultimo può rappresentar ottima istituzione in discus- 
sioni legali, quando trattasi di studiare l’interpretazione di leggi, non ha 
ragione di essere per noi medici. Si potrebbe obbiettare che ci troviamo, 
a volte, alle prese fra noi proprio per un’applicazione di legge e, cioè, per 
stabilire la misura dell'indennizzo contrastata da una delle parti. Ma per 
noi l'applicazione di legge, la misura dell'indennizzo è secondaria alla 
esatta formulazione di una diagnosi. Se la determinazione dello stato fun- 
zionale è stata fatta con la necessaria precisione, dove i dubbi, dove la 
controversia ? 

La stessa legge è imprecisa, potrebbe dirsi; è ben vero. Ma rendiamola più 
precisa, e cerchiamo di erear soprattutto una tradizione nelle interpretazioni, 
per cui i dubbi possano essere tutti regolati con indirizzo e vedute uniche. 

E poi perchè, ammessi i dubbi, ammessa la necessità di un riesame, questo 
deve farsi nella maniera che si usa ora, mettendo noi medici l’un contro l’al- 
tro, è per di più a rappresentar interessi privati ? La nostra professione si 
eleva fra tutte, perchè essa è missione umanitaria che trae il suo contenuto 
dalla conoscenza ed interpretazione dei fenomeni naturali: noi siamo, pei 
nostri studi, in contrasto assoluto con tutto ciò che si racchiude in formule 
elastiche, che possono venir interpretate in un senso, o in un altro, a misura 
che si stirano, più 0 meno, da una parte, o da un’altra: noi non possiamo 
e non dobbiamo esser vincolati nei nostri giudizi da interessi di parti che 
rappresentiamo. Tutto ciò è in stridente contrasto con la nostra missione, 
che è piana, serena, nel constatare e nel giudicare. 

Questo mio grido di protesta non è il primo, non è il solo. Non è da oggi 
che sì impreca contro lo spettacolo di medici periti, rappresentanti due parti 
diverse, nei Tribunali, nelle (‘orti di assise; che si addentrano in discussioni, 
contrastanti fra loro diagnosi e prognosi, smentendo a volte, per puro comodo 
dialettico, persino postulati scientifici, con lusso oratorio, e strappando dal 
pubblico profano approvazioni e applausi, come gli avvocati di grido. Non è 
questa la nostra missione, non il nostro orientamento. Quanto giova ciò 
al nostro prestigio ? Noi scapitiamo in tal modo nel concetto che il pubblico, 
mon sempre grossolano, suol avere di noi, perchè esso si convince che noi 
non siamo più i medici ideali, quei medici del buon tempo antico; siamo 
di questi scientificamente più evoluti, ma non siamo indipedenti, sereni ? 
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Così pei contraddittori nel campo dell'infortunistica, ove si considera il 
medico o come un fiscale, o come un proprio patrocinatore, il che non può 
che favorire lo sviluppo dell’autolesione: vi sarà un medico che cercherà di 
agevolarmi, pensa l’autolesionista. 

Ciò non è. Ma come sfatare questa leggenda, che trova la sua base in 
quanto ho innanzi detto ? ; 

Il medico deve essere medico, deve tornare alla sua funzione sanitaria, 

E perchè ciò accada dobbiamo mirare all'abolizione del contradittorio, 
delle perizie di parte, ecc. i 

Ed il mezzo v'è, semplice e facile. 

Guardiamo per un momento le procedure medico-legali dell'esercito per 
la concessione di pensioni, che rappresentano qualche cosa di analogo alla 
concessione di indennizzi. 

Un giudizio di prima istanza può essere fine a sè stesso, se l'interessato 
lo accetta; se non lo accetta v'è un giudizio di seconda istanza, devoluto 
ad un Collegio misto di medici militari e civili, con tutte le garanzie pos- 
sibili per l'interessato: un vero Collegio di probiviri, il cui giudizio è inap- 
pellabile. 

Ebbene, caldeggiamo anche noi in tutte le provincie, in tutte le sedi di 
maggior addensamento di operai, l'istituzione di Collegi di probiviri per cia- 
scuna specialità, costituiti da specialisti di specchiata capacità, che non 
siano legati a società, enti, assolutamente estranei a tutte le fasi iniziali del- 
l’infortunistica: che nessun contatto abbiano con gl’infortunati per cure, 
od altro. : 

Ed a questi probiviri vadano coloro che non son paghi degli indennizzi 
loro assegnati, vadano tutti i casi in cui si sospetti l'autolesionismo, l'esa- 
gerazione, la simulazione : a questi probiviri, siano deferite tutte le conte- 
stazioni in materia tecnica, Questi Collegi, per singole specialità, potrebbero 
essere nominati dai presidenti di tribunali e scelti in modo da offrir garanzia 
massima ed esser di fiducia di tutti. 

Il battesimo della simulazione dovrebbe esser dato da questi Collegi, il 
cui verdetto, inappellabile, iovrebbe esser di base scientifica unica ai Tribu- 
nali nelle eventuali azioni penali, o civili. La imparzialità, la specchiata 
capacità tecnica di questi probiviri farebbero certamente poco attecchire 
l’autolesionismo, costringerebbero i pochi esageratori. 0 simulatori. a cam- 
biar rotta. 


Data l'evoluzione sempre crescente delle masse lavoratrici, ad esse stesse 
dovrebbe affidarsi il còmpito di vigilare contro i parassiti dell’infortunistica. 
Son gli stessi operai che dovrebbero allontanar da loro chi, a solo scopo 
di lucro personale, li spinge alla frode, richiamandone l’attenzione dei com- 
pagni, denunciandoli alle autorità. Gli stessi lavoratori, che non vogliono 
di certo veder insozzate le loro organizzazioni, penseranno, se illuminati in 
ciò, a purificare i loro ambienti dai vigliacchi, che vivono speculando alte 
loro spalle. 

Ed agli stessi lavoratori dovrebbero comunicarsi i nomi di quei loro 
compagni che, cedendo alle lusinghe dei provocatori del reato, divengono 
autolesionisti, simulatori, 0 esageratori. 
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* 
* * 


Fin qui misure preventive che. ben applicate, varrebbero, per sè stesse 
a salvarci dalla piaga che miriamo a combattere, 


* 
* * 


Due parole sulle misure repressive. 
Queste dovrebbero aver di mira : 
a) lautolesionista, il simulatore e Vesageratore ; 
h) coloro che speculano sulle masse lavoratrici, inducendo lesioni, inse- 
gnando e consigliando la simulazione, la esagerazione. 

Con provvide leggi dovrebbero comminarsi pene severe ai danni più dei 
secondi che dei primi, 

Per i primi dovrebbesi, su giudizio del Collegio dei probiviri, permettersi 
la rescissione del contratto di lavoro, con la perdita di ogni diritto acquisito, 
autorizzando, cioè, il licenziamento del lavoratore, senza alcun indennizzo. 
Sarebbe questa una punizione non certo severa quanto quelle penali, ma ben 
grave, perchè costringerebbe i cattivi soggetti ad andar raminghi in cerca 
di lavoro, creando loro una posizione falsa che, se non altro, varrebbe di 
esempio ai compagni. 

Dare massima pubblicità ai deliberati dei Collegi di probiviri, quando 
riconoscano un reato di autolesione, simulazione o aggravamento. Anche 
questa rappresenterebbe una pena morale grave, poichè assoggetterebbe i 
colpiti allo spregio dei compagni, se non più. 

Ottenere, con leggi opportune, sanzioni penali pei casi riconosciuti di 
autolesionismo e simulazione : il giudizio dovrebbe essere aftidato a tribunali 
specializzati, i quali dovrebbero basare il loro verdetto sul giudizio tecnico 
dei probiviri medici. Una sezione di tribunale speciale, se non speciale, 
almeno specializzato od abituale, contribuirebbe a creare quella tradizione 
nei giudizi che oggi manca, quella unicità di vedute e quindi di indirizzo 
tanto necessarie, 

Per quanto riguarda gli esageratori potrebbesi per questi limitare la 
pena soltanto alla rescissione del contratto di lavoro ed‘ alla pubblicità della 
constatazione fatta dai probiviri, salvo restando quei diritti di indennizzo 
nel caso che realmente esista una lesione con alterazione funzionale, pur 
risultata inferiore a quella accusata. Per quanto colpevoli, tenendo pre- 
sente che trattasi solo di esageratori, i quali hanno almeno patito l’infor- 
tunio originario, non può ad essi negarsi l'indennizzo sulla base del reale 
danno sofferto. 

Contro i parassiti, contro coloro che consigliano il reato e vi speculano 
dietro le quinte, i principali responsabili, la legge dovrebbe essere severissima.. 
Non ho bisogno di illustrare questo concetto, già abbastanza lumeggiato 
precedentemente. Essi dovrebbero essere perseguiti in tutti i modi in accordo 
con le autorità della sicurezza pubblica per poter scoprirne le reti che li uni- 
scono nel delinquere e che spesso si allacciano tra città diverse, in varie 
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associazioni, e sanzioni penali ben gravi dovrebbero emanarsi contro codesti 
messeri che, vigliaccamente, a scopo di semplice lucro, si nascondono dietro 
poveri gonzi, ignoranti o malvagi. 


CONCLUSIONI. 


I provvedimenti contro l’autolesione, la simulazione e l’esagerazione nella 
infortunistica oculare si indentificano con quelli generali e quelli delle altre 
specialità. Essi possono essere preventivi e repressivi. 

Ai primi dev’ essere data importanza maggiore che ai secondi: trattasi 
di una nuova forma contagiosa morale che va perseguita con adeguata 
profilassi. i 

Le misure preventive possono così riassumersi : 

1° visite agl’infortunati eseguite con tutta attenzione e serupolosità, 
con completezza di esami in gabinetti ben forniti di strumenti ed apparecchi, 
da medici specialisti competentii in materia; 

- 2° unione dei medici generici e specialisti professanti infortuniologia, 
in associazione nazionale a scopo di elevazione culturale della classe. Costi- 
tuire un comitato eletto dall’associazione dei medici, incaricato della reda- 
zione di un giornale d’infortuniologia mirante a diffondere la cultura in 
materia diagnostica e casuistica, con speciale riguardo alle forme morbose 
provocate, simulate o esagerate; 

3° istituzione di Collegi di probiviri medici specialisti, nominati perio- 
dicamente (ogni anno od ogni sei mesi) dal presidente del tribunale del 
luogo, Collegi che, sostituendo l’istituto peritale e del contradittorio, ab- 
biano, tra gli altri, l’incarico di attendere all’esame di tutti gl’infortunati 
supposti, fin dalla prima visita, autolesionisti, simulatori od esageratori, I 
Collegi emetterebbero, in ogni caso, giudicati inappellabili da servir come 
base di eventuali giudizi civili e penali; 

4° rendere consapevoli le masse lavoratrici che fra loro si nascondono 
affaristi e speculatori che cercano di indurli a vili reati per guadagni loschi 
e spesso immaginari, discreditando così tutta la classe degli onesti e probi 
lavoratori. Affidare agli stessi lavoratori il rintracciare i parassiti che sì 
nascondono fra loro; 

5° mantenere un accordo continuo con le autorità di pubblica sicurezza 
per fornir loro quei dati che possono essere acquisiti dalle nostre indagini, 
dando così ad essi la possibilità di perseguire i veri colpevoli. 

I provvedimenti repressivi possono così riassumersi : 

1° ottenere l'adozione di sanzioni penali gravissime non contro l’au- 
toinfortunato, o contro il simulatore o l’esageratore, ma contro coloro che 
Spingono costoro al reato ; 

2° ottenere nei casi riconosciuti di autolesionismo o simulazione, che 
possa rescindersi il contratto di lavoro, in modo che l’operaio che ha com- 
messo il reato possa essere licenziato con la perdita di ogni diritto acqui- 
sito derivante dal contratto stesso ; 

._ 5° rendere pubblici i giudizi dei probiviri in materia di riconoscimento 

di autolesione o simulazione, per modo che le stesse masse lavoratrici possano 
conoscere i nomi dei compagni che discreditano la loro classe.’ 


DIREZIONE GENERALE DI SANITA’ MILITARE 


Provvedimenti della Sanità Militare 
nel passaggio dallo stato di guerra al regime di pace.‘ 


Successivamente alla conclusione dell'armistizio l'attività della Sanità 
militare si è principalmente rivolta a tutti quei problemi d’indole sanitaria 
riferentisi al passaggio dallo stato di guerra a quello di pace. Tali problemi 
possono riassumersi in tre ordini : 


A) ProvvEeDIMENTI D'INDOLE socraLe: Misure profilattiche durante 
la smobilitazione dell'Esercito e lo scambio dei prigionieri: 


B) PROVVEDIMENTI RIGUARDANTI INDIVIDUALMENTE GLI INVALIDI DI 
GUERRA: Assistenza medica degli invalidi, loro rieducazione fisica, loro 
sistemazione dal punto di vista medico-legale (Pensioni) ; 


C) PROVVEDIMENTI RELATIVI AL CADUTI: Cura ed onoranze alle salme. 


A) Profilassi delle malattie infettive diffusibili. 


Il periodo susseguente all'armistizio presentò due fatti di capitale im- 
portanza in relazione ai servizi profilattici, e cioè : la smobilitazione dell’e- 
sercito e la restituzione dei prigionieri di guerra. 


I. —— SMOBILITAZIONE. 


. 

Ni doveva evitare che, col ritorno alle loro case di milioni di militari alle 
armi, potessero essere disseminati in Paese casi di malattie infettive. A ciò 
si provvide intensificando le misure per l'accertamento e l'isolamento dei 
casi sospetti e mantenendo perciò in piena efficienza ospedali contumaciali 
reparti ospedalieri per infettivi, lazzaretti. laboratori batteriologici, sezioni 
di disinfezione, stazioni di bonifica. Per dirigere e coordinare tali servizi fu- 
rono conservati, per il tempo necessario, gli organi ispettivi, composti di 
igienisti militari e civili, che già ebbero tale compito durante la guerra, cioè 
un organo centrale, la Commissione sanitaria ispettiva per la zona di guerra, 
ed una sezione ispettiva per ciascuna armata ; ed inoltre la Commissione 
ed una sezione ispettiva per cmscuna armata: ed infine la Commissione sani- 
taria mista per le provenienze dall'Oriente, con sede in Bari. 


(1) Riteniamo utile di pubblicare questa breve relazione, che dimostra VYat- 
tività del Corpo sanitario militare nel passaggio dallo stato di guerra a quello 
«di pace. (N. d. R.). 
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Il risultato fu ottimo, poichè nessuna accensione di focolai epidemici, 
imputabile alla smobilitazione, ebbe a verificarsi. 

Per alcune categorie d’infermi affetti da malattie infettive a lungo de- 
corso e di speciale importanza sociale, furono adottate misure particolari. 


1. Tracomatosi. — Fu disposto che essi fossero trattenuti nei reparti 
oftalmoiatrici appositi fino a che le loro congiuntive non fossero più secer- 
nenti, e fosse cessato quindi, o almeno diminuito, il pericolo di contagio. 


2. Tubercolosi. — Per il disimpegno del servizio antitubercolare sono 
state create due distinte categorie d'istituti, e cioè : reparti di accertamento 
diagnostico e stabilimenti antitubercolari di cura (istituti climatici, tuber- 
colosari, sanatori e campi sanatoriali). 

I reparti di accertamento diagnostico, servono alla pronta e corretta 
indentificazione delle forme incipienti e larvate della malattia, e perciò sono 
forniti di personale tecnico e dei più fini mezzi d'indagine. Ne venne alle- 
stito uno per ciascun Corpo d'armata. 

Gli stabilimenti di cura furono suddivisi in tre categorie : 


a) Istituti climatici, in numero di 4, dei quali 2 della Croce Rossa 
Italiana, destinati al ricovero dei pretubercolosi o fondatamente sospetti di 
tubercolosi ; 


b) Tubercolosari, sanatori e campi sanatoriali, destinati al ricovero 
«legl'infermi affetti da forme di media gravità (2° stadio), in numero di 27, 
dei quali 7 della C. R. I.; 


c) Reparti per tubercolosi gravi, destinati agl'infermi gravissimi, a 
dlecorso rapido, istituiti in varie sedi, allo scopo di avvicinare il più possi- 
bile questi infermi al luogo di dimora delle rispettive famiglie. 


Mercè tale organizzazione l'Autorità militare ha potuto dai primi mesi 
del 1917 provvedere agli esami di accertamento diagnostico per oltre 100.000) 
reclute e militari sospetti alle armi, dei quali circa 24.000 furono riconosciuti 
tubercolosi. 

I reparti di accertamento diagnostico, di carattere prettamente mili- 
tare, quali istituti di osservazione destinati a preservare ed epurare l'eser- 
cito dall’inquinamento tubercolare, continueranno a rimanere affidati alla 
Sanità militare, opportunamente ridotti da 12 a 7. Per quanto invece con- 
cerne gli stabilimenti di cura fu convenuto nell'ottobre del 1919 fra i Mi- 
nisteri e gli Enti interessati all'assistenza dei tubercolosi, che l'Amministra- 
zione militare dovesse, dopo il concorso dato per tutto il periodo della guerra 
nel campo curativo e profilattico della tubercolosi, cessare dalla gestione de- 
gli appositi stabilimenti, in considerazione che le provvidenze ospedaliere 
concernono specialmente individui riformati che non sono più militari. Fu 
riconosciuto invece che le amministrazioni più idonee alla gestione dei sud- 
detti luoghi di cura siano la C. R. I. e gli ospedali civili, a ciò organizzati e 
riconosciuti idonei dal Ministero dell'Interno. 

__ In seguito a tali deliberazioni, successivamente approvate dalla Pre 
sidenza del consiglio dei Ministri, Amministrazione militare si va gradual- 
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mente spogliando degli stabilimenti antitubercolari di cura, dovendo ad essa 
subentrare definitivamente le predette Amministrazioni civili nel campo di 
assistenza ospedaliera ai tubercolosi. 

Oltre tale organizzazione di carattere generale vennero istituiti, nella 
occasione del rimpatrio dei nostri prigionieri tubercolosi restituiti dal ne- 
mico, Centri sanitari di primo ricovero ed accertamento, nei quali furono 
esaminati 11.000 ex-prigionieri, di cui 8,000 circa furono riconosciuti tu- 
bercolosi, 


3. Malarici. — Il numero dei malarici smobilitati è stato calcolato 
in duecento mila all'incirca. 


1° le misure adottate furono le seguenti: @) cura dei malarici in atto 
nelle sezioni specializzate degli ospedali militari e suecessivo loro invio ai 
reparti malarici, cioè reparti di truppa, formati di soli malarici, ove questi 
sono sottoposti a completa e sorvegliata bonifica chininica ; quindi 6) segna- 
lazione di tutti i malarici, all'atto del congedamento, alle Antorità sanitarie 
comunali ; infine c) concorso del servizio sanitario nell'opera di assistenza che, 
a vantaggio dei congedati malarici, viene svolta dal Sottosegretariato per 
l'Assistenza militare e le Pensioni di guerra, opera che si esplica per mezzo 
dei seguenti elementi : 


2° organi direttivi ed esecutivi: 4) un Comitato centrale e Comitati 
provinciali, dei quali fa parte un rappresentante della Sanità militare: 5) un 
medico incaricato di sorvegliare il servizio di ciascuna provincia ; c) gli 
ufficiali sanitari e i medici condotti nei singoli comuni. . 


3° modi di assistenza : a) cura ambulatoria nei singoli comuni ; 5) ri- 
covero negli ospedali militari e civili ; ©) ricovero in appositi sanatori, per gli 
infermi più gravi; 4) sussidi per gli infermi più bisognosi, oltre i medicinali 
gratuiti per tutti. 


“Il. — RESTITUZIONE DEI PRIGIONIERI DI GUERRA. 


a) Nostri prigionieri restituiti. — Fu una massa di oltre trecentomila 
uomini che al loro arrivo dovettero essere esaminati per l'accertamento di 
eventuali casi di malattia infettiva e sottoposti alle pratiche di pulizia e di 
disinfezioni” opportune, e sopratutto di disinfestazione per la profilassi del 
tifo esantematico. Per l'applicazione di tali misure furono creati campi di 
concentramento temporanei forniti di bagni e di apparecchi di disinfezione. 


b) Prigionieri nemici. — L'esistenza del tifo esantematico negli eser- 
citi nemici aveva originato una grave epidemia tra i prigionieri affluiti in 
numero stragrande dopo la nostra vittoria. 


Fu provveduto con rapidità a combattere la terribile infezione, mediante 
una adatta organizzazione dei campi di concentramento che furono forniti 
di complete stazioni di bonifica per la distruzione dei parassiti e di reparti 
appositi di cura, e in tal modo l'epidemia fu in breve tempo dominata. 
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B) Servizi sanitari specializzati. * 


I. — ASSISTENZA AGLI INVALIDI (ESCLUSI I TUBERCOLOSI). 


a) Stabilimenti di cura. — Durante la guerra vennero creati stabili- 
menti specializzati di cura e propriamente : 1° Sezioni chirurgiche di 1° e 
20° concentramento mutilati, ed un ospedale per ultra invalidi; 2° Centri 
neurologici ; 3° Centri stomatoiatrici; 4° Ospedali di concentramento per 
militari feriti agli occhi; 5° Ospedali per autolesionisti; 6° Reparti di osser- 
vazione psichiatrica ; 7° Centri fisioterapici per la precoce cura dei postumi 
di lesioni traumatiche 

Tutte le suddette formazioni, fatta eccezione della Sezione chirurgica 
per mutilati di Torino, istituita nel R. Castello di Moncalieri, del Centro neuro- 
logico di Pavia e del Centro fisioterapico di Modena, ancora in funzione, col 
progressivo ridursi delle esigenze negli speciali servizi, sono state a mano a 
mano soppresse come stabilimenti a sè, e di esse permangono soltanto reparti 
speciali istituiti presso gli ospedali principali per i bisogni residui. 

E infatti obbligo dell’Amministrazione militare (Decreto Inog. 10 ago- 
sto 1916, n. 1012, e legge 25 marzo 1917, n. 481) provvedere all’assistenza 
sanitaria dei militari invalidi in conseguenza della guerra fino a che essi non 
siano guariti della lesione primitiva : e, se storpi, non abbiano raggiunto quel 
grado di restaurazione funzionale. che assicuri il massimo possibile di capacità 
lavorativa. Ai bisogni successivi degli invalidi provvede « l'Opera nazionale 
per la protezione ed assistenza degli invalidi di guerra » a senso dell'art. 3 
della legge 25 marzo 1917, n. 481. 


b) Case di rieducazione per gl'invalidi. — Sono istituzioni civili alla cui 
creazione ha concorso anche l'Amministrazione militare. la quale ha/stipulato 
con esse apposite convenzioni, dovendo provvedere alla rieducazione degli 
invalidi per un periodo massimo di sei mesi. Fsse funzioneranno ancora per 
molto tempo, nella considerazione che molti invalidi desiderosi di tornare 
presto alle loro famiglie, non fruirono di rieducazione, ed ora la richiedono. 


c) Offirine di protesi. -- L'Amministrazione militare ha l'obbligo di 
provvedere alla prima fornitura degli apparecchi tutori e di protesi provvi- 
soria e definitiva. Per tale scopo sono state costituite : 

i l° Officine di protesi nazionali, aventi carattere permanente e d'impor- 

tanza nazionale, capaci cioè di provvedere non solo ai bisogni del rispettivo 
corpo d’armata. ma anche alla fornitura di materiale grezzo e shozzato a 
tutte le altre otticine; 2° Officine regionali. sufticienti soltanto ai bisogni del 
rispettivo corpo d'armata; 3° Laboratori di montaggio, che eseguono sol- 
tanto lavori di montaggio e di adattamento individuale, richiedendo i pezzi 
fondamentali alle officine nazionali. 


Con tale grandiosa organizzazione l’Amministrazione militare ha potuto 
non solo provvedere finora quasi tutti gl’individui delle protesi che è tenuta 
a fornire, ma ha anche stabilita l'adozione, pei mutilati di coscia, di un arto 
d'invenzione italiana che corrisponde ai migliori requisiti di robustezza e di 
facilità di riparazione, essendo costituito di pezzi in serie (arto Paoletti). 
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Il servizio di riparazioni e sostituzioni delle protesi compete ad un ente appo- 
sitamente creato che è l'Opera nazionale per la protezione ed assistenza degli 
invalidi di guerra, alla quale, perciò, sono state affidate tutte le predette 
officine. 


II. -- ConxcoRrSO DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE 
NELL'ATTUAZIONE DEI SERVIZI SANITARI CIVILI. 
- 


In occasione di epidemie e di pubbliche calamità (terremoti) è stato sempre 
prestato un efficace concorso di collaborazione alla sanità civile, mettendo 
a sua disposizione personale, sezioni di disinfezione, apparecchi e materiali 
di disinfezione, e assistenza e cura. Ed il Corpo sanitario militare, Vunica 
vera organizzazione sanitaria statale di carattere esecutivo in tali contingenze 
data la sua preparazione e la gran pratica acquistata in Zona di guerra nella 
organizzazione dei servizi, ha risposto sempre in modo veramente perfetto. 

III. — SISTEMAZIONE DEGLI INVALIDI DAL PUNTO DI VISTA 
È MEDICO-LEGALE, 


L'enorme numero degl’individui,:menomati a causa della guerra, nelle 
loro condizioni di salute (lesioni o infermità) e quindi aventi diritto a risar- 
cimenti da parte dello Stato, spiega le gravi difticoltà, inerenti al problema di 
ottenere una rapida sistemazione di essi, dal punto di vista dei provvedimenti 
di pensione. Tali difticoltà si sono maggiormente accentuate dopo la conclu- 
sione dell'armistizio, durante le operazioni di smobilitazione, per la naturale 
ansia, manifestatasi da parte di un enorme numero di militari, desiderosi di 
far valere eventuali diritti prima di lasciare le armi o all'attostesso del conge- 
damento, a cui deve aggiungersi un numero di richieste e reclami non indif- 
ferente, che ancora pervengono ogni giorno alle competenti autorità da parte 
di militari già congedati. 

Occorreva pertanto, per far fronte all'ingente lavoro, ottenere dalle varie 
autorità incaricate degli accertamenti di pensione, una produzione di gran 
lunga maggiore che non in tempi normali: a ciò fu provveduto, fin dagli 
ultimi periodi della guerra, sia con una più opportuna sistemazione dei Collegi 
medici, all'uopo delegati, sia col semplificare al massimo grado le procedure 
medico-legali, in modo da ottenere nello svolgimento di ciascuna pratica la 
massima speditezza. "= 

Infatti, mentre prima e durante la guerra gli accertamenti di pensione 
si svolgevano presso gli ospedali militari, per cura di Collegi medici improv- 
visati all'atto di ciascuna visita, quindi seguivano in merito ulteriori giudizi 
dei Direttori di sanità di Corpo d'armata e dell'Ispettorato di sanità militare, 
il Decreto luog. 28 luglio 1918, n. 1274, ha istituito in ciascuna sede di divi. 
sione militare un Collegio medico funzionante in modo antonomo, i cui deli. 
berati sono senz'altro definitivi, se accettati dagl'interessati, e vengono in- 
vece sottoposti al controllo di una Commissione di 2° grado: Commissione 
sanitaria di appello. nei soli casi in cui il visitato intenda reclamare contro 
il primo giudizio. Collegi medici e Commissioni sanitarie di appello sono in 
diretto rapporto con Vorgano centrale liquidatore (Ministero per le pensioni). 
il quale, solo in casi eccezionali, ha facoltà di dare un definitivo giudizio tecnico 
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dell'Ispettorato di sanità militare. Una innovazione degna di nota consiste 
nel fatto che, a far parte di ciascuna Commissione sanitaria di appello, sono 
chiamati in rappresentanza degl'interessati due medici civili, uno dei quali 
nominato in accordo con Associazione nazionale fra mutilati ed invalidi di 
guerra. 

Come appare-evidente, l'anzidetta sistemazione dei Collegi medici ha 
contribuito implicitamente a semplificare di molto la procedura relativa 
alle pratiche sanitarie, occorrenti in ciascun caso per la valutazione del danno 
subito, da risarcire con pensione. Occorre infatti considerare che, a conferire 
il diritto di pensione, non basta unicamente la constatazione e valutazione < 
del danno subito (lesioni, infermità), ma occorre accertare che tale danno sia 
sopraggiunto in seguito a reali eventi di servizio (riconoscimento della dipen- 
denza dal servizio) e che sia esclusa, dalla sua genesi, qualsiasi dolo o colpa 
grave per parte dell'interessato. 

Ora, anche da tale punto di vista, sono state importate notevoli semplifi- 
cazioni alla procedura prescritta in materia dal regolamento 5 settembre 1895, 
la quale imponeva una serie di atti di accertamento, un parere tecnico del 
Direttore di sanità e finalmente la compilazione di un atto deliberativo da 
parte del Consiglio di amministrazione del corpo, cui il militare appartie ne, 
In base alle nuove disposizioni, infatti, l'anzidetta procedura resta in vigore 
solo eccezionalmente per i casi dubbi, mentre in linea di massima è sufticiente, 
a dimostrare la dipendenza dal servizio, un semplice certificato redatto da 
una qualsiasi di quelle autorità, che ebbero alla dipendenza il militare, o che 
lo ebbero in cura o che lo visitarono. 

Alle semplificazioni ora indicate nelle procedure medico-legali, ha tenuto 
dietro una serie di disposizioni, atte a porre Collegi e Commissioni mediche 
nella massima efficienza, nonchè a regolare opportunamente ai detti Collegi 
l'afflusso di quei visitandi, i quali. in numero veramente enorme, richiedevano 
provvedimenti di pensione dopo il loro invio in congedo. 

I risultati ottenuti sono stati molto soddisfacenti, se si consideri che è 
stato possibile liquidare le pensioni per la massima parte degli invalidi e che 
si ha ragione di sperare che. in un tempo relativame ’nte breve, tutto l'e- 
norme lavoro sarà compiuto. i 


. 


(") Servizio per la cura e le onoranze alle salme dei caduti in guerra. 


Questo servizio, di così grande importanza, per evidenti riguardi morali 
e di sentimento, e che durante la guerra era affidato alle Intendenze d'armata 
fu assunto, dopo lo scioglimento di queste, dal Ministero della guerra. Dire- 
zione generale di sanità militare. 

Nella esplicazione del servizio vengono seguite le alte direttive date 
dalla Commissione nazionale per le onoranze ai caduti in guerra, composta 
di alte personalità, di membri dei duc rami del Parlamento, e di rappresen- 
tanti dei Ministeri interessati. 

L'attuazione del servizio è fatta per mezzo di uttici direttivi e di organi 
esecutivi appositamente creati e dislocati nelle varie zone del teatro della 
guerra. Il lavoro consiste nel riordinamento dei cimiteri di guerra, colla ese- 
cuzione delle necessarie opere di riattamento dei cimiteri che debbono essere 
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conservati e nei quali vengono trasferite le salme inumate in tombe sparse 
e nei piccoli cimiteri difticili a custodire e a mantenere, e che perciò debbono 
essere aboliti. Durante tale lavoro viene curata in modo speciale la identifi- 
cazione delle salme. 

Inoltre, su richiesta delle famiglie, viene provveduto alla. esumazione 
e alla ricomposizione entro casse di zinco delle salme dei caduti, e ciò in at- 
tesa che ne sia consentito il trasporto. 

Tutte le notizie relative alle salme e ai cimiteri di guerra. vengono re- 
gistrate presso un apposito ufficio esistente a Brescia, tenuto dalla Società 
dell’Ossario di S. Martino e Solferino. i ’ 

Per potere infine corrispondere alle numerose richieste che pervengono 
dalle femiglie dei caduti, è istituito in Udine, presso l'Ufficio centrale per la 
cura e le onoranze ai caduti in guerra, dal quale dipende tutto il servizio, 
un Ufficio notizie. 
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Oftalmologia di guerra. 


Durante la gran guerra, la produzione oftalmologicea fu scarsa. per la buona 
“gione che tutti i nostri oculisti (dai professori universitari ai liberi professio- 
nisti) fecero egregimmente il loro dovere di medici e di soldati. Dunque, si è scritto 
poco, ma si è lavorato molto; e i risultati dell'enorme lavoro saranno resi noti 
soltanto quando Vingente materiale studiato e raccolto nel lungo periodo bellico 
potrà essere oggetto di più mmpi studi e di più diligenti confronti. Le pubblica- 
zioni, di cui fireciamo cenno in questa rivista, si debbono considerare (per quanto 
di grande interesse) come note preventive, sulle quali ciascun antore ritornerà 
cono più agio per dar lorb uno svolgimento adeguato all'importanza dei singoli 
argomenti. 

Ecco le pubblicazioni che ci sono pervenute dal 1916 ad oggi: 


1. Prof. Arnanpo ANGELUCCI, — La protezione degli occhi dei solitati e la ije- 
ducazione dei ciechi di guerra. — In questa conferenza, tenuta per la società 
Margherita di patronato pei ciechi dall'illustre clinico di Napoli, troviamo consi- 
derazioni del più grande interesse sulla protezione della regione orbitaria e del 
bulbo oculare merliante Pelmo e gli occhiali; protezione che purtroppo, — come la- 
menta l'Angelucci — non fu da noi curata abbastanza, contrarinmente a quanto 
avvenne in altri eserciti belligeranti, segnatamente in quelli della Francia e della 
Germania. Infatti, se coll'elmo adottato nel nostro esercito vien difesa la regione 
sopraccigliare e, in parte, anche il bulbo dai colpi provenienti dall'alto, resta in- 
vece scoperta la parete esterna dell'orbita alla cui difesa sarebbe bastata  VPag- 
giunta d'una lamina semi-circolare ai lati. Per la protezione completa del bulbo, 
del margine orbitale e dell'osso malare (uno dei punti più temibili per la cecità 
indiretta), sarebbe stata necessaria Vadozione di occhiali costituiti da gusci d'ae- 
cinio solcati da esili fenditure, la cui posizione permette li visione dell'intera scena 
circostante, Sulla rieducazione dei ciechi, VAngelueci fa delle considerazioni del 
più grande interesse e dice cose inspirate alla più alata poesia, con quella nobiltà 
di eloquio e con quell'elevato sentimento patriottico, che son propri «dell'illustre 
autore, 


= 
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2. Prof. LUurGi GUGLIANETTI. — Sui frammatismi del bulbo oculare, con parti- 
colare riguardo alle alterazioni indivette delle membrane profomie. — (Estratto 


«iulArchivio d'oftalmologia. Anno XXIII, n. 1-3). — Di questo e degli altri lavori 
dobbiamo restringerci a riportare le conclusioni per la già lamentata tirannia dello 
spazio consecutiva alle critiche condizioni della stampa in questo periodo «della 
vita nazionale. 

Dati statigtici. — Nu 2) esaminati, H furono colpiti ad un occhio, e gli altri 6 
in ambo gli occhi: di questi ultimi, 4 (S_%) perdettero completamente la vista. 
Riguardo ni 44 individoi feriti ad un occhio, questo soltanto in 5 casi superò il 
visus di 1/10, ed in 16 ensi andò distrutto 0 si dovette consecutivamente enucleare. 
le ferite all'occhie per schegge, secondo la statistica dell'A. rappresentano il 
iS dei casì, ed il maggior numero di essi si ebbe per lo scoppio di granate e 
di bombe it mano. Le ferite per palle di fucile e di shrapnell sono nella proporzione 
del 22 %; queste ultime, e xpecialmente quelle «di fucile, determinarono però le le- 
sioni più gravi, che più frequentemente interessano entrambi gli occhi: i 4 cie- 
chi della nostra statistica furono difatti feriti da palle, che, con direzione tra- 
sversile, avevano leso entrambe le orbite. In 30 casi le lesioni furono prodotte di- 
rettanrente du ferite perforanti del bulbo, 

le alterazioni dell'occhio provocate dal trauma con meccanismo indiretto (com- 
presi i casì in cui Vurto avvenne sul bulbo in un punto però non corrispondente alla 
lesione) fnrono riscontrate in 20 feriti (40 9/), dei quali in 10 (20 %) furono deter- 
Ininate senza che Vagente vuinerante avesse toccato il globo 

Lesioni indirette del bndbo oculare. — Le alterazioni indirette dell'occhio os 
servate dall'A., tranne uma cataratta traumatica, riguardavano le membrane 
oculari profonde, ed erano costituite da : lesioni della regione maculare, rotture 
della coroide, distacchi retinici, chiazze degenerative di corioretinite atrofica e 
proliferante. 

Ciascuna «di queste alterazioni, singolarmente presa, presentava delle carat- 
teristiche peculiari. Il quadro della corioretinite proliferante però offre, a parere 
dell'A., nn aspetto particolare, in quanto che le placche di tessuto neoformato si 
alterno e continuano ordinariamente con zone degenerative di atrofia corioretinica, 
e talvolta con rotture tipiche della coroide. Tali circostanze differenziano netta- 
niente questa forma morbosa dalla classica retinite proliferante del Manz. 

Le alterazioni indirette delle membrane profonde del bulbo sopra menzionate, 
possono aver luogo e possono presentare parimenti lo stesso aspetto oftalmosco- 
pico, sin che l'agente traumatico tocchi 0 non tocchi il bulbo, 

Il meccanismo di produzione di tali alterazioni, allorchè Vagente tocca il 
bulbo 6 penetra nell'orbita senza toccarlo, fu già ampiamente studiato nella let- 
teraturi. Nei casi invece in cui il bulbo non è toccato e l'agente non penetra nBl- 
l'orbita, si può invocare la seguente spiegazione: Quando il proiettile colpisce 
li parete orbitaria, exso comunica a questa dei movimenti vibratori, che rappresen- 
Rino la trasformazione di una gran parte dell'energia viva, da cui esso era animato, 
L'intensità, il numero, la forma di queste vibrazioni non sono ancora ben cono- 
Neinte, ma evidentemente stanno in rapporto colla forza di penetrazione e di ro- 
tazione «del proiettile e con la elasticità e conformazione delle ossa colpite. 1 
bantrelle difatti avrebbe osservato che i punti più pericolosi sono la coda del so- 
Iracciglio e losso malare, Dalle pareti orbitarie i movimenti vibratori vengono 
Trismessi alle parti adiacenti, cioè L tessuti peribulbari «d infine alle membrane 
ocnliri ed al liquido contenuto nel globo, 

Le alterazioni che si producono nelle membrane profonde vengono determinate 
4 dal semplice schok vibratorio subìto dalle membrane, ovvero dal fatto che non 
#ssemlo sinerone le vibrazioni delle membrane oculari con quelle dell'umor vitreo, 
avvengono dei rapidissimi urti reciproci fra questi due tessuti, i cui effetti sono 
IATA rixentiti dalla retina e dalla coroide, sopratutto nella regione ma- 
tlare, 

Le alterazioni primitive che conseguono allo schok vibratorio sono special 
etiopi ratio da: 1° Commozioni retiniche e lesioni macukiri, le quali — 
tivo pig Sia direttamente dallo schok, sia indirettamente dall'edema consecu- 
psn prin clelle terminazioni nervose dei vasi coroidali e retinici — pos- 
Fap DI re transitorie oppure permanenti per lo sconquasso intimo del tessuto; 
“lacerazioni della coroide e della retina, o solamente dei loro vasì sanguigni, 
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con produzione di emorragie, che si raccolgono dietro la retina 0 si versano nel 
vitreo, Queste lacerazioni sarebbero cmsite dalla distensione. delle membrane 
oculari per effetto delle vibrazioni del liquido emloeninre: 59 Distacchi retinici 
e talvolta anche coroidali, per la ritccolta fra li coroide e la retina o fra li corvide 
è dn selena di trasudati é di emorragie, determinati sempre dallo sehok vibra- 
torio rispettivamente in seguito a piualisi, ovvero a lacerazione dei vasi sanguigni. 
Siffatte lesioni primitive poi, qualunque sin il meccanistno con eni si producono 
(poichè esse si verilicano anche per azione dell'agente trnumatico sin snl bulbo che 
n distanza di esso), possono determinare successive alterazioni, di evi he più tre 
quenti e le più importanti sono gpiielle che caratterizzano Li corioretinite atrotfici 
e proliferante, 

La patogenesi delle chiuzze di atrofia corioretinica e di corioretinite. proli. 
feramte, viene dall'A. così spiegata: Mentre le connuozioni retiniche provocate 
da nn etlemit poco intenso scomp:tiono senza lasciare tracce, quando Vedema su- 
peri un certo limite, che sta in rapporto con Li resistenza dell'organo, gli sembi 
nutritivi degli elementi del tessuto corioretinico vengono talmente turbati, che 
subiscono lo sfiteelo, il quale del resto, come gii si è detto, potrebbe anche es- 
sere determinato direttiuinente dillo selok  tranmatico, In questo ciso il tessita 
corioretinico  andrit incontro 6 alli semplice degenerazione atroticr, 6 a prolife- 
razioni di tessuto neoformato, Quest'ultimo esito, che cimtterizzi la corioreti- 
nite  proliferante, avviene quando li retina, condannati alli degenerazione. per 
intimo sconquasso dei propri elementi, si trova in contatto con emorragie del 
Vifreo, prodotte. specialmente da concomitante. rottura della coroide. In questo 
cGiso li presenza di singue nel vitreo richiama umattività proliferativa, che par- 
tendo dal connettivo dei fessoti lesi od alterati si spinge verso Permorragia in seno 
ul vitreo. Perchè si produen lai corioretinite proliferante è necessatria. pertanto la 
presenza: di emorragie nel vitreo e lo sfacelo dl tessuto col quale vengono a cen 
tatto. 

Profilassi. — Poichè piccoli tranmatismi, anehe se di poca entità. possono es- 
sere esiziali per Forgiino della vista, è necessitria ino guerra bi protezione degli 
occhi con occhiali opportunamente costruiti (f'irincione, Terrien e Consin, ecc.). 
Con questit protezione si sarebbe salvato circa il 309 degli occhi feriti da noi osser- 
vati. Inoltre, essemlo li regione temporeo-zigomittici la più esposti al tranmatismi 
indiretti ed alle ferite da pallottole, de quali quando hanno direzione trasversale 
provocano generalmente li perdita di ambo gli occhi, è pure necessario ripara re 
li parete esfermi dell'orbita e la regione zigomatica, sia con una appendice del 
casco metilico, sit cono uno allungamento del guscio metallico, di eni sono costi. 
tuiti gli occhiali di protezione (Angelucci), Questi ripari avrebbero potuto se non 
coupletamente, almeno in parte, ovviare alle gravi lesioni, che portarono alla cecità 
j quatiro casi della nostra statistica, 


3. Prof. Luigi Guonianetti. — Le mafattie è ; traumi oculari presso le truppe 
della 19 armata dnrante la campagna del 10)N, Osservazioni cliniche e statistiche. 
2 voluini, Napoli. Casa tip. edit. Nicoli Iovene @ C, 1915-1919. — Ecco il riassunto 
dell'importante lavoro : 

Durante li cmpagna del 19IS gli oftalmici ricoverati nei Reparti specializ- 
zati della 13 Armata sommitrono a 945, I guariti nei reparti e tornati in servizio 
formarono Il 60,2 9), (6125 casi) degli usciti, superando quindi i trasferiti in zona 
territoriale per continuazione di enre 0 per provvedimenti medico-legali (25302 casi) 
con un taipporto più elevato di quello della statistica del 1916-1917, La degenza ne 
dia nei reparti per ogni ammilito fn di giormate N93, 

La classificazione per età. per regione di nascita, per arma le grado degli of 
talmici offrono dati che in massima concordano con quelli della statistica prete 
dente. Così le età dui 19 aj 42 anni diedero cifre decrescenti per to più regolatr- 
mente e senza grandi differenze dalle clissi giovani alle anziane: i giovani di 19 
amni rappresentavano il 9,9 9 dei ricoverati, Rispetto alle regioni di nascita, viene 
prima Ja Nicilia col 19,9 0/7 segnono il Veneto e la Lombardia col 139. PB. fra 
le armi, la fapteria sta m capolista coll'alta percentuale dell'Sz 97, 

Malattie, — Anche nel 1918 le malattie superarono di gran lunga i tranmi: in 
numero di S472 casì, essi costituivano TSSS 0/, di tutti gli oftalmici ricoverati nei 
Ivpitrti, — Le malattie più frequenti furono le conziuntiviti, che, comprese le 
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forme provocate e sospette, raggiunsero i HT casi (52,9/ di tutte le forme nor- 
bose). Fri le affezioni congiuntivati non tracomatose, la più frequente fu sempre la 
congiuntivite a tipo catitrrale (2048 casi), che aveva spesso caratteri clinici anormali 
e reperto batteriologico negativo come nel 1916-1917. Le iperemie semplici della con- 
giuntiva furono 298; le congiuntiviti follicolari 251; le flittenulari 112; }e prima- 
verili 37: molto rare le congiuntiviti blenorragiche non provocate volontariamente : 
17 casi. Va sopratutto rilevato che fra le truppe non si ebbero mai diffusioni «pi- 
demiche, e che if decorso di tutte queste viarie forme di congiuntivite fu meno 
lungo ed irregolare che nel 1917. Gli infermi di congiuntivite non tracomatosa 
guarirono nei reparti col rapporto gGell'S4,11 9, La Nicilia diede il 25,9 % di mi- 
litari con forme di congiuntivite spontanen non tracomitosi; segue la Lombardi 
col 12,3%, il Veneto coll'11 9), la Campania col 9 9. 

La congiuntivite grannlosa divenne durante L'anno sempre più rara presso le 
truppe combattenti, e si trattava di casi sporadici con tracoma per lo più nello sta- 
dio cicatriziale di antica data: solamente nel primo trimestre si osservarono at 
cora delle forme aventi l'aspetto del tracoma florido e di dubbin eziologia. I casi 
ricoverati nei reparti furono 1ASG, di cui 3IS appartenevano alle compagnie mi- 
litari tracomatosi, che dalla fine di giugno in poi furono impiegate nel territorio 
dell'armata in lavori stradali ed in opere difensive. Il 48,6 %, dei tracomatosi er 
lato da sicilinni; seguivano le Puglie coll'11,9 9; li Lombardia e i Toscana 
col 6,3 9%; la Campania eol 5, %.. 

Le untolesioni oculari nel 1918 (71 casi accertati: 127 sospetti) furono in con- 
tinua diminuzione, IHì niaggior numero si ebbe in gennaio, è dopo il settembre 
hon è più fatta menzione di calcun caso. Sulle congiuntiviti provocate valgono le 
osservazioni già esposte nel precedente volume: il sense di ricino continuò id es- 
ser la sostanza più adoperata, Nel giugno e nel luglio osservati per la primi volta 
anche gravi autolesioni della corner (ne capitarono al mio esame 4, che erano »i- 
mili per inolti aspetti alle causticazioni prodotte sulla membrani corneale cola 
strofinazione dei fiammiferi. 

I casi di ammetropie, per Paumento degli ametropi mibilitati, determinato dalle 
modificazioni apportate all'elenco delle infermità col decreto. Inogotenenziale del 
luglio 19Î7, furono numerosi: 1791 (21.1 9 sulla totalità delle malattie) ricove- 
rati nei reparti, e 1376 osservati ambulatorinmente. Degli ametropi ricoverati, il 
29 circa si trovò bisognevole di provvedimenti medico-legali, è lit percentuale 
lei ricomsciuti inabili andò diminuendo dal 1% 11 230 trimestre. 

Le malattie delle palpebre (360 casi) consistevano per lo più in bletariti, cn- 
lazion e orzaivoli, Fra i casi rari va ricordato un sitiloma iniziale della palpebra 
inferiore destra. 

Le affezioni della. cornea. (963 casi) eratto. generalmente costituite da  ule»- 
razioni e infiltrati di lieve entità e da opacità consecutive a pregresse lesioni. 
Durante Vepidemia febbrile a tipo influenzale, specie nel maggio-giugno quando 
ilvevat decorso benigno, fu osservato qualche caso di erpete cornenle ino militari 
che prima erano stati colpiti dalla febbre, 

Meritano appena un cenno: le allezioni dell'orbita e dei seni (3 casiî di te- 
nonite a 4 ascessi dell'orbita): le dacriocistiti e le epifore (195 casi): le episole- 
riti (20 casi) che riconoscevano generalmente per causa il reumatismo (47 casi) 
e la sifilide (25 casiì); le cataratte (S1 casi): le coroiditi e le retiniti (114 casi): le 
neuriti ottiche e le atrotie del nervo ottico (78 casi); il glancoma (2 casi); le ano- 
Malie congenite del bulbo (12 casi: il nistagmio (51 casi): le paralisi dei muscoli 
estrinseci dell'occhio (23 casi); le allegate ambliopie (75 casi). 

Traumi in combattimento. — 388 casì (297 ferite comuni e 91 congiuntiviti da 
Zils) riportati specialmente in gennaio (114 casi) e febbraio (SS casi sull'altipiano 
di Asiago. Le granate e le bombe a mano furono sempme i principali agenti vul 
neranti e determinarono circa il 75 4, dei traumi comuni. Gli altri agenti figu- 
tino nelle seguenti proporzioni: bombarde 5,05 9; petardi 2,69%, shrapnell 


iaia %} bombe di aeroplani e scoppio di mine 0,33 9: pmiettili ordinari di fucile 
#3 0: profettili con effetto esplosivo 2,69 9%: proiettili di mitragliatrice 1,34 %. 

I traumi riportati per ferite comuni furono un po” meno gravi che nella pre- 
cedente statistica, come dimostrano le seguenti cifre, da cui risulta specialmente 
Una minor percentuale di ferite perforanti del bulbo con perdita della vista : lesioni 


degli annessi senza interessamento del bulbo: 60 (20,9%): contusioni e ]esioni in- 
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dirette del bulbo senza perdita della vista: 36 (12,5 0/); contusioni del bulbo con 
perdita completa della vista: 4 (1,3 9); ferite perforanti con perdita del bulbo: 
43 (15.7 VAI ferite  perforanti con conservazione del bulbo e perdita completa 
della vista: 70 (24,4 9) lesioni non perforanti dela cornea : 42 (14,6 9). 

Riguardo ai processi infettivi del bulbo, si constatarono 12 panoftalmiti (8 % 
fra i bulbi con ferite perforanti). Nesun caso di oftalmia simpatica. Quanto agli 
interventi operativi radienli sul bulbo, sono menzionate nelle relazioni 22 erente- 
ratio e 2 enucleazioni, corrispondenti al 10 % dei bulbi sesti ga I casi di cecità 
completa furono 78, di cui 72 monoculari corispondenti al 2,6 9%. Le lesioni ocu- 
luri da scoppio di granate a gas (91 casi) furono quasi tutte determinate dal- 
lyvprite e riportate la maggior parte in gennaio sella zona degli altipiani: esse 
ebbero decorso benigno senza gravi complicanze. Le guarigioni ottenute nei re- 
parti col ritorno del militare in servizio furono nel rapporto dal 2,58 0) fra gli 
usciti. 

Traumi per infortunio. — TM casi causati da : schegge. per lo più di sasso che 
colpirono gli occhi durante i lavori manuali (247 casì: 31,4 %); scoppi acciden- 
tali di armi da fuoco, proiettili ed esplosivi (191 casi; 24,3 %); da urti e cadute 
(157 casi; 20 9/): scoppio di mine (112 casi: 14,2 %); ustioni e causticazioni (casi 
36: /2 %). In questa statistica pertanto risulta, rispetto alla precrlente, una 
ininor percentuale di lesioni per scoppio di mine e per schegge durante j lavori 
manuali ed un aumento invece delle ferite per scoppi accidentali di armi da fuoco 
e di proiettili, e per urti e cadute. Nel novembre e dicembre, durante l'armisti- 
zio, si constatarono pure parecchi traumi da infortunio, determinati sopratutto da 
proiettili inesplosi trovati sui campi di battaglia. 

Le più gravi lesioni furono determinate dagli scoppi di mine, per cui si ebbe 
la ceciti nel 28,5 9% dui casi colls %_ di cecità binoeulazi, e dagli scoppi acciden- 
tali di proiettili e Armi da fuoco (17,7 0) di traumi con cecità). 

Anche le lesioni oculari per infortunio risultarono in questo-anno un po meno 
gravi che nella statistica. precedente, specialmente per il minsy numero dei 
truimmi da scoppio di mine: lesioni degli annessi senza interessamenta del bulbo: 
12 120,9 9): contusioni e lesioni indirette del bulbo senza perdita =ompleta 
della vista; SO: (10,3) contusioni del bulbo con perdita completa della vista : 
7 (0,8 9): ferite perforanti cono perdita del bulbo: 52 (6,6 9%); ferite perforanti 
con conservazione del bulbo e perdita completa della vista: si (3.7 %; nella pre- 
cedente statistica questa percentuale era dell'11,53 %): ferite per foranti del bulbo 
senza. perdita completa della visti: 166 (21,3 9): lesioni non perforanti della cor- 
nea 1 282 (36,1 95). ‘ : 

Quanto ai processi infettivi del bulbo, si osservarono 18 panoftilmiti (7 9% 
frau i casi con ferite perforanti del bulbo) al anche parecchie uleeri infiltrate con 
ipopion (ne sono citati 28 casi) con decorso peraltro ordinariamente benigno. 
Nessun ciso di oftalmia simpatica. Nelle relazioni è fatta menzione di 8 ope- 
razioni rintiicali del bulbo (5,5 9% def bulbi colpiti). 

1 casi di cecità monoculare furono 69, nel rapporto dell'11,2 9 dei traumi al 
bulbo; e quelli di cecità monocenlare furono 19 nel rapporto del 39/. Gli scoppi di 
mine e gli scoppi accidentali di proiettili e di armi da fuoco determinarono le ce- 
cità binoculari. I feriti per infortunio guariti nei reparti e ritornati in servizio 
formarono il 52,1 % degli usciti, 

1 servizio oftalmointrico della 18 Armata fu organizzato colla istituzione di 
Repitrti oftalmici in Ospedali da campo situati vicino ai posti principali di smi- 
stamento degli infermi. Si constatò che in generale è necessario un Reparto per 
ogni corpo dammata, Durante i 15 mesi di campagna trascorsi dall'ottobre 1916 
al dicembre 1917. alla consulenza oftalmica pervennero i dati riferentisi a 15805 
infermi, tra nimbaiti e feriti, Gli oftalmici gunriti nei Reparti e ritornati in ser- 
vizio (7648), superarono quelli trasferiti negli Ospedali territoriali (6916. I mag- 
gior numero di guarigioni si ottenne nei malati di congiuntivite col rapporto del 
10,30). Scarse iivece furono le guarigioni dei militari feriti: dei feriti in com- 
battimento solo il 14,789 potè ritornare in servizio, e di quelli per infortunio 
il 40,68 o. La degenza media nei Reparti fu di giornate 7,82 per ogni vitigno 

La regione che diete il massimo di oftalmici fn la Sicilia col 21,89 VY, SOPrat- 
tutto per la gran quantità di congiuntiviti: segne la Lombardia col 120/. Le età 


ala 
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cai 19 ai 41 anni furono tutte colpite con differenze non molto notevoli. Fra le armi, 
la fanteria occupa il primo posto c0llS4 97, 

Malattie. — Le malattie oculari superarono di molto i traumi. Esse giunsero 
n 13724 casi. 

Le varie forme di congiuntivite costituirono il 63,59) (S722 casi) di tutte le 
manifestazioni imorbose. Delle congiuntiriti non tracomatose, la più diffusa fu la 
congiuntivite a tipo catarrale (4093 casi), che peraltro raramente manifestava le 
sintomatologie che soglionsi riscontrare nella pratica civile, e che abitualmente 
avevi un decorso più lungo del consueto. Malgrado il numero ragguardevole di 
queste congiuntiviti, non si constatarono mai nell'Armata focolai epidemici, e la 
loro evoluzione, ‘benchè Iunga, era costantemente benigna. Molti i casi di iperemie 
semplici della congiuntiva (N71) e di congiuntivite follicolare (630); scarse le con- 
giuntiviti flittenulari (96). Relativamente frequente e con decorso maligno si pre- 
sentò In congiuntivite blenorragica (1533 casi), quasi sempre col sospetto della pro- 
vocazione volontaria. Jl 2% 9), dei militari con affezioni congiuntivali non tracoma- 
tose apparteneva albi Sicilia; seguiva la Campania col 10,7 %,. 

La congiuntivite granulosi (1592 casi) fino alla primavera del 1917, era rappre- 
sentita generalmente da tracomi cicatriziali spenti, associati ad iperemie della 
congiuntiva od a reaziovi flogistiche di natura non tracomatosa, Nel marzo, mentre 
si diffondeva Vautolesionismo «della. congiuntiva, apparvero numerose forme di 
congiuntivite colla sintomatologia del tracoma florido, molte delle quali però erano 
provocate con vari agenti chimici e meccanici, e non potevano, in base nl solo 
ilspetto clinico, essere differenziate dal vero tracoma, Ad ogni modo, anche rispetto 
illa congiuntivite tracomatosa non si notarono mai diffusioni epidemiche della 
nalattia, Il 499, dei tracomatosi apparteneva alla Nicilia: seguiva la Lombardia 
co] 4,2 %. 

Le congiuntiviti procurate divennero improvvisamente numerose nella prima- 
Vera del 1917, ed in seguito andarono sempre più diminuentlo, Comprese le sospette, 
le furono dichiarati 97 casì. Ni riscontrarono generalmente in militari che torna- 
Vano in zona di guerra dalla licenza. o cambiavano corpo, 0 passavano dal riposo 
alli vita di trincea, specie quando erano 0 si temevano imminenti azioni belliche; 
frequenti soprattutto nei sokinti di fapteria, tanto fra le classi giovani che fra le 
anziane, Le varie regioni d'Italin diedero un numero di autolesionisti press'a poco 
Proporzionale a quello delle congiuntiviti spontanee, Le sostanze impiegate per le 
mtolesioni furone soprattutto il seme di ricino e Vipecacuana. 

Le prime renzioni della congiuntiva alle manipolazioni criminose consistevano : 
1} in lesioni circoscritte, situate generalmente nel fornice congiuntivale inferiore, 
che variavano dalla semplice iperemia, all'escara profonda. frequentissima que- 
SMUnltima e caratteristica nelle antolesioni da ricino: 2) in iperemie diffuse della 
tamgiuntiva, spesso più accentuate nei fornici inferiori; 2) in congiuntiviti simili 
alle catarrali ed anche alle purulente ed alle pseudomembranose, come fu osser- 
Vito coll'uso del ricino, In segnito però ai prolungati stimoli, le congiuntiviti pro- 
Vocate assumevano altri aspetti, corrispondenti ai seguenti tipi: 1) alle congiunti- 
Viti croniche con iperplasia papillare: 2) alla congiuntivite follicolite: 3) alla 
congiuntivite granulosa, Specie in queste forme procurate con ripetute îrritazioni, 
il miadro clinico della manifestazione morbosa corrispondeva d'ordinario comple- 
Gimente alle congiuntiviti spontanee ed al tracoma, con eni si confondevano, I 
Ciratteri differenziali si potevano però desumere dal decorso della malattia, e, 
Fizuardo al iracoma, il dato più importante era offerto dal fatto che, quando Van- 
tolesionista desisteva dalle pratiche criminose, la sindrome tracomitosi provocata 
rapidamente scompuiriva, ed in pochi giorni sopraggiungeva la guarigione senza 
la cicatrici congiuntivali nè gli altri reliquati, che sono caratteristici della vera 
congiuntivite granulosa. , 

I soli mezzi che si dimostrarono utili per combattere e prevenire la. piaga del- 

de o furono ? l'isolamento degli autolesionisti dai malati: la seven 

Mae re e In vigile sorveglianza : la quale ultima giova soprattutto nei Corpi ove 

ni più facile scoprire la frode: il rinvio immediato del militare al Corpo con 
era d'avviso, quando le lesioni erano lievi. 

le ametropie furono le alterazioni oculari più frequenti dopo le congiunti- 


lam 


ar Ne ne ricoverarono nei Reparti 1989 casi, il 14,499), di tutte le malattie. La 
‘ona era il vizio di refrazione più comune, e rappresentava più della metà delle 
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ametropie, I 20,6 dei casi si trovò bisoznevole di provvedimenti medico-legali, 
secondo le disposizioni contenute nel nuovo elenco delle infermità, Va però osser- 
rato che molti ametropi idonei si visitarono ambulatorinmente, senza ricovero nezli 
LOspedali 

Delle altre malattie menzioneremo : le affezioni delle palpebre (4ASG casi), che 
consistevano pier lo più in calazion, orzitinoli e blefariti: le affezioni della cornea, 
in mminero di 1129, che erano rappresentate in maggioranza da lievi nleerazioni 
senza gravi conseguenze, è til opacità per lesioni pregresse: le dacriocistiti e le 
epifore 5531 casi), che si dovettero, silvo pochi militari che accettrrono Vintervento 
operitivo, sgombrare negli Ospedali territoriali: lo pterigion (230 casi), le episcle- 
riti (16 casi), le iridocieliti (161 casi), che erano per lo più di origine reumatiei 
(74 casi), è sifilitica (56 casi); le cataratte, generalmente jÒurziali e congenite (45 
casi: le corioretiniti (149), fra cui parecchi casi di retinite pigmentosa: le nevviti 
ottiche (€20) e le atrofie del nervo ottico (47): le anomalie congenite del Imibo (221; 
il nistagmo (31); le paralisi dei muscoli estrinseci. del bulbo (4) Pemeralopin 
essenziale, che fu rarissinai (23 casi); «ed infine le allegate ambliopie senza alte 


razioni obiettive (250). + 
3. Traumi, — Traumi in combattimento. Complessivamente 1015, comprese le 


congiuntivi di Yprite (2533 casi, da gils asfissianti (2 cash e da gas lagrimeszeni 
(]_/ caso), si riportarono ino grammo parte nei combattimenti del novembre - dicem 
bre 1917 sull'Altipiano di Asiago ed in Val Brenta (410 casi). I principali agenti 
vulneranti furono le granate e le bombe it mano, che causirono il 76,4% di tutte 
le ferite, Scarse le lesioni dia pallottole ordinnrie di fucile (5,130/). di mitraglia 
frice (1,189) e di shrapnel (2,59). I proiettili esplosivi di fucile sono nel ra)» 
porto del 2,8 (AR 

I 799 tramini commni, classiticati secondo le loro. prime manifestazioni «dA î 
primi effetti, vanno così ripartiti: lesioni degli ammessi senza. interessamento «del 
bulbo: 145 (19,190); contusioni è lesioni indirette del bulbo: 99 (12,79). di «ni 
12 con perdita completa della vista; ferite perforanti cono perdita del bulbo: 127 
(16.7 &): ferite perforanti con conservazione del bulbo; 207 (27,69) di eni ben 11S 
con perdita completit della vistiti lesioni non perforanti della cornea IST GZLS =). 
(este cifre mettono chinmimente in rilievo In frequenza e la gravità delle ferite 
perforanti del bulbo nei traumi oeculari riportati in combattimento. 

1 processi infettivi del bulbo furono rari: si osservarono 13 panoftalmici il 
#8 0/ fra i bulbi con lesioni perforanti). Nessun caso di oftalmia simpatica con- 
clamata. Riguardo agli atti operativi, escludendo i casi in eni si completò Venu- 
cleazione o Vexenteratio «i bulbi giù distratti dal tramma. si praticarono 59 6pe- 
razioni radicati del globo (40 exenteratio e 19 enneleazioniy, nel rapporto del 8.7 9%, 
dei bulbi colpiti. I casi di perdita completa della vista in un occhio furono 241, 
in entrambi gli occhi 16: sicchè i casi di cecità monoenare erano nel rapporto del 
41,39) fra i commni tramni del bulbo e quelli di cecità binoculare del 2,5 9), 

I conmni trmmi oculari in combattimento furono pertanto molto gravi e nei 
Reparti oftalmici si potè tornare ni Corpi, Jar percentuale così bassa di guarigioni 
è di riferirsi, oltre alla gravità dei traumi, in parte anche ai bisogni impellenti 
di sgombero «ei feriti durante le azioni belliche, Rarissime le lesioni oenlari da 
gas asfissianti e lagrimogeni, essendone citati appena 3 casi, Invece furono mune- 
rose le conziuntiviti da Ypwrite, che apparvero la prima volta suli nostiat fronte 
la notte dal 23 al 24 povembre 1917: nei Reparti oftalmici se ne ricoverarono 25% 
casi, che guarirono ku maggior parte in pochi giorni, 

Traumi per infortunio, In numero di 1064, superarono quelli riportati in com- 
battimento, Ja cuse più frequenti furono le schegge, che colpivamo gli occhi «dn- 
ninte i lavori mamuali e che diedero jl 40,30) dei casi (429) con lesioni generalmente 
lievi. Pure frequenti furono i tranmi da scoppio di inine, che rappresentarono il 
#1,20/ dei casi CER) e si dimostrarono i più sravi, anche per la quantità delle le- 
xioni binoculari (120) casi di cecità. il 36 % di cui 35 binoembiri, Del pari gravi 
furono le lesioni per scoppi accidentali di armi da fuoco e di proiettili (S5 casi) 
nl 379) di cecità. Molti traumi si riportarono inoltre qper urti e cadute (14) è 
pochi per ustioni (234). 

Secondo lai classificazione precedentemente adottata per i traumi in combutti- 
mento, i 1064 traumi vanno così ripartiti: lesioni degli ammessi senza interessi - 
Inento del bulbo: 177 (179/): contusioni e lesioni indirette del bullo : 144 (12,105), 
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«li cui 9 con perdita completa della vista; ferite perforanti con perdita del bulbo: 
Ti (1,29,1: ferite perforanti con conservazione del bulbo; 257 (14 3), cio cui 125 
casi con perdita della vista; lesioni non perforanti della cornea i 409 (384 96). 

Le lesioni oculari da infortunio, risultarono pertanto meno gravi di quelle ri- 
portite in combattimento, essendo più scarsi i traumi con perdita del bulbo ed i 
casì di cecità per contusioni e per ferite perforanti del globo, e più mnunierose 
invece le ferite non perforanti della cornea, Per contro furono più frequenti le 
lesioni binoculari (12,069), nei traumi per infortunio; fi 9) nei trammi in con- 
baitiniento). 

I processi infettivi del bulbo si osservarono un poco più frequentemente che 
nei traumi riportati in combattimento (1S panoftalmiti, il 3,39) fra i bulbi con 
ferite perforanti). I casi di cecità monoculare (169) farono prroporzionalinente meno 
nvinerosi che nei traumi in combattimento, col rapporto del 1997, sui bulbi colpiti. 
l'i elevata peraltro si dimostrò la percentuale delle cecità binoculari (4,594, 40 
casi) enusate soprattutto dallo scoppio di mine. 

4 GUGLISNETTI, — /l funzionemento del servizio oftalmoiatrico della 1° Armata 
con osservazioni statistiche e cliniche sulle malattie e sui traumi oculari. (Na- 
boli 1916). 

E' un opuscolo che va letto per intero, giacchè le numerose e interessanti tabelle 
statistiche nou ne rendono possibile il riassunto, Ci limiteremo perciò a traseri- 
vere quanto |A. espone intorno all'azione di gas sull'organo visivo, 

Lesioni oculari «dt gis, — Come è noto, durante la guerra il nemico fece uso 
di granate contenenti gas, che, in rapporto alla loro azione biologica nociva, si 
possono dividere in tre categorie: gas asfissianti, che prevalentemente agivano 
sulle vie respiratorie e che destavano scarsi o mulli fenomeni itritativi all'appa- 
tato visivo; gas lagrimogeni, che sopratutto esplicavano la loro azione sullPoc- 
chio  provocantlo. senso. di bruciore, lagrimazione abbondante e blefarospasmo; 
zis vescicutori (da noi controdistinti col none di yprite), che, avendo effetti in- 
finmmatori e vescicatori sulla cute e sulle micose, determinavano sulle palpebre 
e sulla congiuntiva reazioni talora inuponenti. 

Negli stabilimenti sanitari di questa Armata si videro pochissime lesioni oculari 
attribuibili ni gas asfissianti o lagrimogeni, i quali, del resto, provocavano 
sull'occhio solo fenomeni irritativi e passeggeri. Invece tnrono numerose le mani- 
festazieni infiammatorie dell'apparecchio oculare prodotte dall'yprite, Esse appar 
Vero la prima volta sulla nostra fronte lu notte dei 23 al 24 novembre 1917 fra le 
truppe combattenti nella zona dell'altipiano di Asiago, e nell stessi zona si con- 
tinuò ad osservarne molti casi fino al gennaio 191S. Complessivamente ne vennero 
licoverati nei reparti oftalmici 342 casi. 

I primi effetti dell'yprite sull'occhio esondivano da 2a 14 ore dopo che erano 
esplose le granate, con senso di bruciore intenso agli occhi, lagrimazione abbon- 
dante 0 fotofobin, e contemporaneasmente il militare avvertiva anche prurito è 
bruciore alla cute delle parti del corpo non protette dagli indumenti, senso di sof- 
tocazione, nause:t, e talora anche vomito e dolori intestinali. Nei casi leggeri, 
soprattutto intensi erano i sintomi soggettivi caratterizzati da fotofobia e senso 
molesto di bruciore agli occhi; la reazione oculare consisteva in un eritema della 
cute palpebrale con edema poco accentuato ed in una iperemia della congiuntiva 
che, nella porzione bulbare, era per lo più limitata alla zona corrispondente alla 
rima Palpebrale. La guarigione sopraggiungeva completa in pochi giorni, al mas- 
simo poco oltre una settimana. Nei casì gravi, l'edema delle palpebre, specie della 
Superiore, era imponente; e sulli cute comparivano spesso lesioni simili alle ustioni 
di 1 en grado con bolle di liquido sieroso, La congiuntiva palpebrale era ede- 
lbatosa e fortemente iperemica, e la bulbare manifestava una chemosi prominente 
on emorragie sotto congiuntivali in alevmi casi, Assieme alla lagrimazione abbon- 
dante si notava una scarsa secrezione calarrale. 

Ja comea, nella maggioranza dei casì, era risparmiata, e solo in pochi in- 
rai si riscontrarono uleerazioni superficiali, infiltrati puntiformi, lieve intor- 
tspionati diffuso del parenchina. Nelle forme gravi en quasi sempre associato 
eo flogist ico dell'iride, tn lora con qualche sinechia posteriore, 1l prof. 
= SR rello, che all osperdle 004 osservò i primi casi, e che ha estesa un'accurata 

completa relazione in proposito (Giornale di medicina militare, 1917), notò pure, 
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in quallehe criso, uma fugace e leggera iperenit delle papille, con tortnosità. poco mint 
cati delle vene. I sintomi oenlari persistevano gritvi per pochi giorni, poi lenti- 
nente regredivano senza lasciare complicanze 
Concomitanti adle connate reazieni dell'apparato visivo comparivano anche, 
più 0 meno intense, le alterazioni delli cute (eritemi, ustioni di I e II grade. con 
bolle di liquido sieroso) dell'apparato respiritorio feorizza, faringo-Inringite, tbilora 
bronchite diffusa con lieve movimento febbrile) e dellappiaratto digestivo (scariche 
diarroiche in rari casiti e le manifestazioni oculari regredivaanmo e giungevano i 
guarigione in tempi molto più breve di quelle dell'apparato respiratorio e della 
cute. Fra i militari con lesioni da gas ricoverati nei Reparti oftalmici si ebbe un 
caiiso di morte in un solditto che avevi dormito avvelgendosi in una: coperti im- 
pregnata di yprite, e che presentava gravissime lesioni estese a tutta la cute: 
le manifestazioni all'occhio consistevano mella: solita reazione. blefaro-congiun- 
tivale associata a superticiali nleerazioni della cornea ed a lieve risentimento irideo, 
Alle osservazioni «del prof. Guglianetti, facciamo seguire il riassunto della 
sopritcitatà relazione ‘lel dott. Carlo Pissarello sugli effetti morboxi delle granate 
cariche ad yprite. Da quanto PA. potò osservare, nella sui qualità di capo del 
reparto oftalmico nell'ospedale da campo N, 004, si traggono le seguenti conclusioni : 
1° In pratica si incontrano tante fomnme di passaggio, eni male si applica 
una classiticazione schematicer. Ad ogni modo, risulta che tutti i casi leggeri possono 
essere. curati al Corpo senz pericolo, e, fattore importantissimo per giudicare 
della gravità di un ammalato e quindi del suo inoltro in ospedale, è la presenza 
di chemosis, anche modica, della congiuntiva. bulbare. 

20 Gli effetti dell'yprite sono stati in tutti i casi molto leggeri e senza con- 
seguenze, quantunque le sofferenze sino state rimarchevoli. 

Ho Necessita diffondere fra le truppe le istruzioni sul modo di difendesi 
da questo gas, e soprattutto la convinzione che i suoi effetti non sono gravi (tutti 
gli ammalati qui ricoverati erano esageratamente spaventati). In pari tempo 0e- 
corre esercitare la massima sorveglianzit affinchè nessuno, servendosi di qualche 
scheggia di tali granate, riesca a procurarsi qualche comoda dermatite, che lo allem- 
tani anche temporaneamente dal suo posto, 

4° L'azione dell'yprite è irritante: quella tossica è da escludersi. 

5° Contro le dermatiti è utile una pomata di vaselina @ bicarbonatie» di 
sodio (10 9%). 

6° Le manifestazioni oculari si combattono con lavature frequenti di soln- 
zione di bicarbonnio di sodio (2%). 0, in mancanza di essa, con acqua. bollita 
tiepida; impacchi caldo-umidi, atropina, solfato di zine». 

7° E° dannoso il bendaggio e VYuso della cocenina. 

8° Contro l'irritazione delle vie aeree, utili sono le inalazioni di bicarbonato 
di sodio, i gargarismi, le compresse di polvere del Dower, le pillole di oppio e bel- 
ladonna, ed anche, nei primissimi giorni, il cloralio ed il bromuro. E° consiglia- 
bile nei primi giorni la prudenza nell'esporsi alle intemperie, amche nei casi leg- 
gori. L'A. crede che le prectuzioni prese nel suo ospeditle siano camsa nono nl- 
tima del non essersi mai verificato alcun caso di complicazioni bronco-polmonari. 


5. Pror. Fepritico GrignoLo, — Sul com portamento del sangue, ne soi rapporti 
morfologici, nei traumi oculari di anerra (Giorn, della R, Accademia di med. di To- 
rino 1DIS). 

E'un opuscolo ricco di osservazioni sperimentali e di tabelle, che non si presta 
iu essere riassunto. 


6, Lo stesso, — Contributo allo studio delle tesioni traumatiche ocentari in guerre, 
Emianopsia omonima da ferita vella regione corticale, (Giornale della R. Acca. 
di med. di Torino 1916), Il caso, che, disgraziatamente VA. non potè ulteriormente 
seguire, è descritto come segue : 

Soldato S.... Ernesto, delli chisse 1895, appartenente al... reggimento alpini, 
1] 26 novembre 1915, colpito da una. pallottoli di « shrapnel » alli regione occì- 
pitale destra, e di altra alla giumba sinistra, viene Ru stessa. sera trasportato nel 
l'ospedale da Gumpo n, IS in Caporetto, ed il giorno appresso dall'A. visitato. Ni 
tratta di un individuo di robusta costituzione, che dimostra intelligenza sveglia e 
memori: conservati. Nulbi allanammnesi famiglinre e personale. Non ha mii »sof- 
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ferto malattie d'occhi. Presenta una ferita d'arma da fuoco (sbrapnel) alla regione 
vccipito-parietale di destra, con solo foro d'entrata situato a tre centimetri verso 
destra dalla linea mediana, quasi allo stesso livello della sutura lambdoidea, Non 
sì nota alcun disturbo trofico o vasomotore delli fitecia è delle altre regioni delli 
testa, che non è deviata nè a destra nè a sinistra, nè in alto nè in basso. Nessun 
disturbo nella loquela. 

Movimenti pilpebriali e bulbari integri. Il ferito tiene, però, gli ocehi più 
aperti che di norma, quasi volesse usufruire della massima quantità di luce, Ha 
uno sguardo che ricorda quello degli affetti da atrofia del nervo ottico. Pupille 
rotonde, di diametro normale, reazioni pupillari conservate, così a destra come 
a sinistra, Nessuna alterazione dei mezzi diottrici. AllPesame oftalmoscopico si 
trova il fondo dell'occhio perfettilmente nomnale. 

L'acutezza visiva è uguale a 10,10 in entrambi gli occhi; l'ammalato legge sicu- 
riumente, # cinque metri, i caratteri più piccoli degli ottotipi di Snellen; may, in 
piega un certo tempo ad afl'errarne il signiticato : sembra che provi difticoltà a fiur 
cadere l'immagine nella regione sensibile della retina, Lo stesso fatto si nota, anzi 

/00n maggior evidenza, nella lettura in vicinanza: Pammalato muove od inclina da- 
vanti a »è il libro in tutti i sensi prima di trovare la posizione giusta; e questo 
ripete per ogni parola. 

I} campo visivo viene «determinato 01] perimetro portatile (distanza del- 
l'occhio dal punto di fiassazione 14 em, @è mezzo; Innghezza del diametro del- 
l'arco 30 cm.) con cartoncini quadrati di 5 nun. di lato. Ni procede all'esame, prim: 
all'occhio destro, @ poi al sinistro, nella stessa seduta, senza che l'ammalato s1v- 
verta sintomi di stanchezza. 

Questo esame riveli li mancanza della metà sinistiat del campo visivo di en- 
trambi gli occhi; è conservata la visione per il bianco, il rosso ed il verde delli 
Inetà nasitle della retina dell'occhio destro, e di quella temporale della retina 
«dell'occhio sinistra, con inclusione del punto di tissazione (la linea che separa la 
metà «del campo in cui è conservata ln visione da quella in cui è mancante fa, in 
corrispondenza del punto di fissazione, ‘un rientramento di circa 5° nel campo cieco) 

Si tratta, quindi, di un'emignopsia omonima sinistra. 

Il ferito fu operato il 30 novembre di craniectomia dal maggiore medico prof. 
Masnata, direttore dell'ospedaletto, Estrazione delle schegge ossee mobili, conticcate 
nella sostanza cerebrale ed ampliamento dell'orifizio di entrata del proiettile. Du- 
rante le manovre operatorie, assieme alla poltiglia cerebrale venne fuori la pul- 
lottola di « shrapnel ». Con prudente sondaggio si è potuto accertare che ln direzione 
della lesione cerebrale era da sinistra a destra, da dietro in avanti. 

Decorso postoperatorio ottimo, L'operato venne trasferito in via di guarigione 
il 9 dicembre, 


T. Lo stESSO, — Le lesioni dell'apparato visivo nelle ferite di querra del cra- 
nio. (Giornale della R. Accad. di med. di Torino 1519). 

E° un'altro importante contributo allo studio «elle alterazioni emianopsiche 
«del campo visivo, che VA. ha trattato con rara competenza e con quella chiarezza 
d'esposizione che è uni delle sue doti più pregevoli. L'opuscolo, corredato di nume- 
rose figure, dev'essere letto per intero, giacchè il ristssumerlo equivarrebbe a darne 
un'idea incompleta. 


__S. Lo stesso, — Lesioni Iraunmatiche di guerra dell'appasato visivo. (Torino 
Unione tipografico-editrice torinese 1919). 

In questo libro, VA. ha cominciato a coordinute le sue numerose. osservi- 
zioni di lesioni trumatiche dell'apparato visivo durante tutta la campagna di 
guerra, per modo da costituire quasi lo schema «d'un lavoro più ponderoso, che 
noi ci auguriamo di vedere presto pubblicato. Ecco il riepilogo statistico, sul 
quale richiamiamo la particolare attenzione dei lettori : 

La proporzione delle ferite oculari in rapporto alle ferite del corpo varia nelle 
statistiche delle diverse guerre da 0,50 a 39/ e per rapporto alle ferite della 
testa da 5a 18%. La conservazione dei bulbi si ebbe dal 2 al 74% dei casi secondo 
la natura dei proiettili. In questa guerra De Snint Martin ha osservato 73 feriti 
agli occhi (di cui 30) con ferite penetranti nel bulbo) su 4613 casi. e cioè nell'1,369). 
La statistica di Sehreiber darebbe invece il 50, «quella di Uthofl I'S9. Guglia- 
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uetti su 500 casì ha trovato sei volte entrambi gli occhi colpiti (e quattro ciechi); 
l'occhio. sinistro. colpito con unaggionre frequenza (24 casi) del destro (20 casi), 
ciò che egli spiega con la posizione del soldato quando spara. Le ferite erano dovute 
in ]H4 casi a scheggia di granata, in 12 a sclieggia di bomba a mano, in 6 a pal- 
letta di sbrapmell, in 5a proiettile di fucile, in 5 a proiettile esplosivo di fucile, 
in 4a pietra, in la mina, in 1a mitraglia. In una altra statistica di tre mesi, ri- 
portata da Angelucci, le ferite erano state con maggior frequenza prodotte da scheg- 
gie di granata, in seguito da proiettili di fucili. Invece nelli statistica di Angelucci 
(giugno 1915-giugno 1916) su 311 casì di militari feriti, il numero maggiore risul- 
tava per scheggie di granata (175), poi per terriccio e corpi estranei di natura 
indeterminata (92), quindi per scheggie di bomba a mano (83), per pallottola di fu- 
cile (458), per scheggie di shrapnello (8%), per mina (28), per pallottola esplo- 
siva (17). ecc. Morax e Moreau su 698 casi di lesioni dell'apparato visivo trovarono, 
in 341, ferite prodotte da scheggia di gramata, in 191, per pallottola di fucile o mi- 
tragliatrice, in S2, per granata a mano, in 63, per bombe, ecc., in 20, per shrapnell, 
in 1, per arma bianca, 

Anche dalla statistica dell'A., che riferiremo ora, it numero maggiore delle 
ferite oculari risultò causato da scheggia di gramittato dia shrapnell. Data la grande 
predominanza del fuoco di artiglieria in questa guerra, il fatto si comprentie facil- 
mente. Devexi però ricomlare che molte volte la natura dell'agente vulnerante viene 
iulicata dal ferito stesso, e perciò con frequenza erronenmente. Basta a tal ri- 
guido ricordare due osservazioni: nella prima il ferito presentava una piccola 
lesione cutanea ricoperta da erosta nella regione frontale sinistra, che egli credeva 
dovuta a scheggia di granata, mentre la radiogratia rivelò la presenza nel seno ma- 
scellare di una pallottola di fucile che vi era giunta dalla ferita della regione fron- 
tale, ferendo il buibo posteriomnente:; nelli seconda risultitva dalle cartelle cli- 
niche e dalle risposte del ferito che si era avuta all'occhio sinistro unit semplice 
contusione, inentre anche in esso con la radiografia si ritrovò una pallottola di 
fucile nel seno mascellare dello stesso lato, senza che fosse più possibile, neanche con 
attento esime, rintracciare il punto di entrati del proiettile. L'occhio destro come 
Pocchio sinistro vennero colpiti all'incirca nella stessi proporzione, IK ozioso voler 
mettere in relazione il lito colpito con la posizione del corpo e del capo durante il 
combattimento, date le note condizioni in cui questo si è svolto in questa guerra. 

Jar stattistica dell'A. di una percentuite piccola di ferite in etrambi gli occhi 
(11.679) in confronto a quella di altri autori (per esempio, quelle di Hertel, 21 9%). 
Lal proporzione fra le ferite oculari e le ferite del resto del corpo è stata, secondo 
la statistica dell'A, .dell'11,29 9. Difatti nel periodo dal 19° maggio al 31 dicem. 
bre 1916 vennero ricoverati nell'Ospedale di Santi Giustina in Padova, a cui era 
ammesso il reparto (e questo forse spiego li percentuale uno pò alta), 1975 feriti, 
dei quali 223 agli occhi. 

Il totale delle osservazioni è di 1866: 1611 di lesioni del globo oculare e dei 
suoi annessi, 255 di disturbi visivi per lesioni craniche. Su 1611 lesioni del bulbo 
e degli annessi, ISS (11,679) interessavano entrambi gli occhi, e 45 (2,79%) feriti 
rimasero ciechi ad entrambi gli occhi; in 646 (409) da scheggia di granata © di 
shrapnell; in 279 (17,529) da scheggia di bombi a mano; in 215 (15,229) da proiet- 
tile secondario; in 141 (8,759) da pallottola di fucile o di mitragliatrice; in SI 
(3.029) da scoppio di mina: in T7 (4.77 9) da palletta di shrapenli; ino 60 
(37290) da scheggia di bombarda; in 30 (3,109) da pallottola esplosiva; in 56 
(2.239) da gas asfissianti; in 14 (0,86%) da scoppio di fucile: in 14 (0,86 %) da 
scoppio di tubo di gelatina: in S_(0,499)) da bomba incendiaria: in 6 (0,337 9%) 
da scheggia di bomba da aeroplano; in 3 (0,31 9) da seoppio di petamlo; in 1 
(0,059/) da palla di rivoltella. In 731 (4,8707) era interessato l'occhio destro, in 
152 (46,669/) il sinistro, in 128 (7,959) entrambi gli occhi. 

a) Lesioni dirette. — 1469-91,1897 di tutte le lesioni oculari; 1455 (esclusi 
i4 casi di oftalmia simpatien e 10 di lesioni dei nervi) — 90,31 971 648 (44,539) 
all'occhio destro; GSI (46,8090) al sinistro; 126 (S.65%) ad entrambi gli occhi. 

1. — Lesioni degli amnessi e delle immediate vicinanze dell'occhio con inte- 
grità del gluho ocniare: 154-10,50%, delle lesioni dirette, , 

10 Contuzione del glubo oculare: OT — 6.609 delle lesioni diretre. 


do Ferite del globo veutare i GW — 44554) delle lesioni dirette: 
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304 (47,50%) all'occhio destro; 296 (46,25%) all'occhio sinistro; 40 (6,25%) 
ud entrambi gli occhi. 
a) Ferite non perforanti le membrane esterne; 139 = 20,16% delle ferite 
del bulbo. 4 

b) l'erite perforanti le membrane esterne; 23 = 36,40%, delle ferite del 
bulbo, 

e) Ferite perforanti con permanenza di corpo estranco nell'interno del 
bulbo: 111 = 17,35%, delle ferite del bulbo, 

d)l'erite perforanti con sospetto di penetrazione del corpo estraneo nel 
l'interno del bulbo; 21 — 3,24%, delle ferite del bulbo. 

e) Bulbo atrofico: 2 — 3,90% delle ferite del bulbo. 
f) Anoftalmo: 91 = 14,20% delle ferite del bulbo: $82,41 9) in seguito 
ml enucleazione; 17,58 4 in seguito ad exenteratio. 
2. — Lesiuni degli annessi c delle immediate vicinanze deil'occhio coesistenti 
a lesioni del globo vculare e del nerro vttico (inira-orbitale): D0VT = 34,51 9% delle 
lesioni dirette. 

a) Con distruzione del globo oculare: 2AG — 48,520) delle lesioni degli an- 
nessi e dal bulbo, e 17,41% delle lesioni dirette: 102 (41,50%) all'occhio destro; 124 
(50,40%) all'occhio sinistro; 20 (8,15%) ad entrambi gli occhi. 

b) Senza distruzione del globo oculare; 261 = 51,38% delle lesioni del 
bulbo ed annessi; 17,779 delle lesioni dirette: 115 (44,069) all'occhio destro; 
126 (48,25 9) all'occhio sinistro; 20 (7,66 9) ad entrambi gli occhi. 

e) Ferite del bulho: 192 = 73,56 % delle lesioni degli anpessi ‘e del bulbo 
senza distruzione di questo. 
l d) Contusioni: 69 — 26,449 delle lesioni degli annessi e del bulbo senza 
distruzione di questo. 


3. — Lesioni indirette, 142 — S,82 %, di tutte le lesioni dell'occhio: 79 (55,63 9%) 
all'occhio destro; 62 (43,66 9) all'occhio sinistro; 1 (0,70 %,) ad entrambi gli occhi. 

4. — Oftalmia simpatica ; 4 casi = (0,259 di tutte le lesioni oculari; 0,27% delle 
lesioni dirette. 


5. — Enucleazione, La percentuale di De S, Martin degli occhi enucleati (in un 
inno; agosto 1914-luglio 1915) è del 41,099; quella di Angelucci appena del 
19,59 %. Quella dell'A. è superiore a questa (25,309), ma venne fatta tenendo 
‘onto di tutte le enuglenzioni, sin di quelle esegnite da Iui, sia di quelle eseguite 
in altri Ospedali; essa risultava invece inferiore a quella di Angelucci, se si tien 
onto solo delle prime : i 

i 407 (di cui 65 eseguite dall'A.): 25,30 % di tutte le lesioni; 27,709 delle lesioni 
ilirette dell'occhio ed annessi; 2,12 % «elle ferite perforanti del bulbo; 5,15 9; 
delle ferite perforanti con permanenza del corpo estraneo nel bulbo; 19.05 9, delle 
ferite perforanti con sospetto di permanenza di corpo estraneo nel bulbo, 11,59%, 
delle ferite degli annessi e del bulbo con distruzione di questo; 30,259, delle ferite 
degli annessi e del bulbo senza distruzione di questo (26,409) delle ferite  per- 
foranti del bulbo; 54,33% delle ferite perforanti con permanenza di corpo estraneo 
lel bulbo). 

6. — Exenteratio: 70 (di cui 12 eseguiti dall'A.): 0,44 % di tutte le lesioni 
oculari; 0,47 9) delle lesioni dirette; 5,929) delle ferite perforanti del bulbo; 
600), delle ferite perforanti con permanenza di corpo estraneo nel bulbo; 11,80%, 
delle ferite degli annessi e del bulbo con distruzione di questo; 9,30 % delle ferite 
degti annessi e del bulbo senza distruzione di questo (S,N0.0/ delle ferite perfo- 
fanti del bulbo; 3,030) delle ferite perforanti con permanenza di corpo estraneo 
Nel bulbo), 


i. — Bulbì atrofiici: T6 = 4,73% di tutte le lesioni dell'occhio e degli an- 
nessi ; 5,179) delle lesioni dirette. 


A 9. Pror, Gixo Riccni. — Lesioni traumatiche della macnla lutea, (Policli- 
Nico, 1919). 

In questo lavoro sono descritti cinque casiì di lesione maculare traumatica, 
che l'A. osservò durante la guerra nella sun qualità di maggiore medico di cont- 
blemento nell'ospedale oftabnico del VI Corpo d'armata in Bologna, 


4- Giornale di medicina militare. — Fase, 1 
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| Dalle sue osservazioni personali VA. trae le seguenti conclusioni : 

1° Le lesioni traumatiche della macula Iutes sono rappresentate in primo 
tempo da una chiazzetta giallastra o giallo-rossastra che appare d'ordinario nelle 
prime settimane. La così detta « perforazione apparente della fove:tr n si manifesta 
subito come una macchia centrale .rosso-ciliegia, disseminata di punticini bianchicci. 
Entrambi le alterazioni richiedono un attento esime a pupilla dilatata e ad imma- 
gine diritta. 

2° L'esito, apprezzitbile solo dopo parecchi mesi, è costituito da un punto 
centrale bianchiccio circondato 0 no di pixiuento, ovvero da una chiazzetta pigmen- 
Rita, con scotonit centrale relativo e diminuizione permanente dell'acutezza visiva, 
che tuttavia non giunge mani alla cecità, 

3° La patogenesi va ricercata: 4) per i traumi diretti, nell'effetto del con- 
tracolpo 0 del brusco aumento della tensione endoculare; b) per i traumi indiretti, 
nello scuotimento e nello stiramento del bulbo che si ripercuotono specialmente nella 
regione maculare, sin perchè la più fragile, sia perchè la più vicina 11 nervo ottico, 
che è il punto di maggiore resistenza del bulbo. 

4° L'anatomia putologzica metterà forse un giorno in evidenza piccole rot- 
ture e piccole emorragie corio-retiniche. 


NECROLOGIO 


ì fieri = — ape 
Dott. Comm. SALVATORE GUIDA 


colonnello medico della riserva. 


Con la morte del colonnello medico SaLvirore GUIDA, spentosi serenamente in 
Roma nella tarda età di ST anni, scompare dalla nostra famiglia sanitaria un'altra 
tigura vegliarda. 

Per Puomo che fu in tutta la sua lunga esistenza. particolarmente schivo di 
ogni vuoto suono di lodi, il inigliore omaggio alla sus memoria è quello di parkune 
il più brevemente possibile. (Ci limiteremo perciò a ricordare l'azione indefessa da 
Lui spiegata durante Vepidemia colerica del 1S67 in Palermo, li piante attiva. presa 
alito Campagna del INTO. VPepera  apprezzatissima. svolta per cirei uno ventennio 
ul Ministero della Gnerrmi nel riordinamento del nostro materiale sanitario, ideando 
nuovi tipi di tenda da medicazione, bielle .cofami di sanitit, apparecchi in zinco 
per fratture, ete.. che furono poi regoliimente adottati nell'Esercito. 

Sopratutto non dobbiamo dimenticare che il Gua propmgnò e ideò quel foglio 
sqnitario, che fu la base di tutte le ricerche antropometriche militari, accolte con 
planso anche dagli scienziati stranieri. 

1l vivido ingegno si esplicò anche nel campo letterario, lasciando pregievolis- 
simi scritti. 

Per la sua innata bontà, per il suo carittere adamantino lascin di sè largo 
rimpianto. 


5 Dott. GIUSEPPE BAGAROTTI 


capitano madico in servizio attivo 


A soli 34 anni, nel pieno vigore fisico ed intellettuale, è morto nell'ospedale 
dell'Asmara ilenpitano medico Giuserpe Bacanorti, direttore dell'infermeria regio- 
nale di Adi Ugri, vittima di gravissima imadattia epidemica, 

Laurentosi in Roma a pieni voti assoluti, classificato 59 su 101 allievi agli 
esami finali del corso presso ki Scneli di sanità militare, da morte lo ha colto, 


NECROLOGIO BI 


come un soldato sul campo di battaglia, nelli lotta conro Pinsidioso flagello, quando 
già gli Si schiudeva nn brillante avvenire. L'opera attiva da lui svolta durante 
Ja campagna libica è la nostra guerra di redenzione e il lodevolissimo servizio pre- 
stato in Pritrea ne erinò già prove evidenti e fanno rimpiangere Vimmatura fine. 

Inchiniamoci dinanzi a questa oscura vittima del dovere, ché per la sua bontà 
per il suo carattere, per il suo ingegno fu amato e stimato da quanti lo avvicina- 
Tono. 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE “ 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19 e 26) 


MEDAGLIA D'ARGENTO, 


Regio decreto 21 marzo 1920. 


195. l'ENTA Renato, da Cassino (Caserta), capitano medico 92 reggimento fanteria, — 
Durante un aspro combattimento, organizzò, con la più alta coscienza della sua 
importante missione, il servizio sanitario reggimentale, Più volte percorse zone 
violentemente interdette dalla reazione dell'artiglieria nemica per predisporre € 
controllare, con infaticabile cura, il funzionamento dei posti di medicazione, sfi- 
dando’ baldamente il grave pericolo, sempre animato dal più nobile sentimento 
umanitario, Colpito gravissimamente da una granata, sopportava con fierezza 
l’avverso destino, lieto di avere compiuto intieramente il proprio dovere, — 
Pra del Gobbo, 24 ottobre 1918. 


190. PUerIEsE Matteo, da Cerignola (Foggia) capitano medico gr reggimento fan- 
lena. — Per una intera giornata, sul posto di medicazione reggimentale parve 
accanirsi la furia del bombardamento nemico, senza tregua mai. Sul terreno scon- 
volto, attorno ai portaferiti colpiti, per lunghe ore, solo, prestò assistenza a pa- 
fecchie centinaia di feriti, e ne diresse, in modo ammirevole, lo sgombero. 
Sereno € impavido nel pericolo, tutto intento all'opera pietosa, con mezzi ener- 

Sie e pronti ricondusse più volte la disciplina e l'ordine nell’atterrito personale 

dei porta feriti, strappando grida di entnsiasta ammirazione in quanti lo videro 

all'opera in quel giorno, esempio raro del più schietto, del più forte eroismo. — 


Pra Gobbo, 24 ottobre 1918. 


107 Ul io ° D . . . 2 a x 2 . 
Mr; Lan Carlo, da Torino, aspirante ufficiale medico 12 battaglione bersaglieri 
SIClIStI. — Ufficiale medico, spiegava la sua opera con coraggio e sprezzo del 
Pericolo, sovente esponendosi al fuoco nemico. Avendo l'avversario occupato il 
Ponto di medicazione, riusciva a stento, ad evitare la cattura e, durante la di- 
erna difesa, incoraggiava, i soldati dando prova'di elette virtà militari. — 

Saletto 13-18 ciue Q 

1 15-18 giugno 1918. 
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Regio decreto S aprile 1920. 


19$. Boksxixno Giuseppe, da Montevideo (Uragua!), tenente medico 132 reggimento 
fanteria (M. M.}. — Trovandosi presso il posto di medicazione provvisorio del 
suo battaglione con tre soli portaferiti disarmati, con prontezza e coraggio mira- 
"bile, affrontava nn gruppo «di più che venti nemici completamente ammnati e «he 
avanzavano a baionetta innastata, ed intitmando loro energicamente la resa li fa- 
ceva tutti prigionieri. — Croce (Piave), 23 giugno 1915. 

199 Saxrueci cav. Stefano, da Navelli (Aquila), colonnello medico, direttore sanità 
6° corpo armata. — /n commutazione della medaglia di bronzo concessagli col 
decreto luogotenenziale 3 marzo 1918. — Dirigente il servizio di un corpo d'ar- 
mata, accorreva in mn ospedale intensamente bombardato dal nemico, dove al- 
cuni ricoverati crano già stati necisî ed altri feriti, e, con sprezzo «del pericolo 
ed alto sentimento del dovere, dirigeva, sotto il continuo fuoco avversario, il 
lavoro di sgombro dei degenti, incorandoli con la parola è con Vesempio. — Ge- 
rizia, 21 NYOStO 1917. 


Regio decreto 6 maggio 1920. 


200. Obasso Adetilio, da Mondovì (Cuneo), tenente medico complemento 15 battaglione 
indigeni eritrei. — Durante il combattimento, portatosi in prima linea per col- 
locare un posto di medicazione, veniva ferito, Pregato dal comandante del bat- 
taglione di portarsi indietro, si curava da sè e rimaneva sul*posto a medicare 
i feriti. Segui poi su di una barella il battaglione nei vari spostamenti rientrando 
alla sezione sanità solo quando ritenne non esser: più necessaria l’opera sua. — 
Oasi di Gargusa, 10 febbraio 1919, 


Regio decreto 27 maggio 1920, 


2or, Morki,rni Ercole, da Petrella Salto (frazione Borgo San Pietro Aquila), aspi- 
rante ufficiale medico 8 reparto assalto. — Ufficiale medico, durante l'assalto ad 
una munitissima posizione nemica, dava prova di grande valore e di sereno 
sprezzo «del pericolo, riuscendo d'esempio e d'emulazione ai combattenti e por- 
tando valido contributo alla riuscita dell'operazione. — Sernaglia, 27 ottobre 1918. 


Regio decreto 4 Inglio 1920, 


202. Moxpisi Umberto, da Milano, tenente medico 6 reggimento alpini. — In. un 
momento critico di combattimento, mentre la linea nostra piegava sotto il pre- 
ponderante urto nemico, riordinava militari sbandati, riconducendoli al fuoco. 
In un'altra circostanza noncurante del pericolo accorreva a prestare l'opera sua 
ai feriti ove più intensa cra la lotta, dando bella prova di coraggio e di fermezza 
e contribuendo con la sua calma ad ispirare fiducia nei combattenti. — Col della 
Berretta (Vicenza), 26 novembre 1917. 


Regio decreto 1° seitembre 192%. 


203. Biso Goffredo, da Carrara (Massa e Carrara), capitano medico 216 reggimento 
fanteria |(M, M.). — Addetto ad un reggimento durante un'aspra azione difensiva 
spontaneamente e con mirabile coraggio recavasi sulla linea di fuoco per soccor- 
cere numerosi feriti, incitando anche i combattenti a resistere alle soverchianti 
forze avversarie. Offertosi quindi per il pronto recapito al superiore comando 
di un avviso urgente sulla situazione, provvedeva ad inviare sulla linea di 
fuoco del personale raccogliticcio, tornando subito dopo in linea presso il proprio 
comandante di reggimento che era stato ferito. In segnito, mentre in condizioni 
sempre eccezionalmente critiche medicava altri feriti ed identificava i caduti, 
venne tratto prigioniero, — Montello, 13 giugno 1918. 


204. Casoxato Mario, da San Donà di Piave (Venezia), sottotenente medico 35 reg- 
gimento artiglieria campagna. — Accorse a medicare militari feriti in una zona 
scoperta e battuta in tutti i sensi idal violento bombardamento avversario. — Mal- 
ga Lora, 16 novembre 1917. 
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205. Conxio Alessandro, da Genova, capitano medico complemento 34 sezione sa- 
nità. — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli con decreto luo- 
gotemenziale 3 gennaio 1918. — Comandante di una mezza sezione di sanità, in 
condizioni difticilissime, con le sue spiccate qualità d'iniziativa e d'intelligenza 
organizzò e fece funzionare il servizio sanitario in modo murabile in ogni contin- 
genza di guerra. In combattimento, sotto incessante e violento fuoco d’artiglie- 
ria, rifulse per le più belle virtù di soldato, esponendosi ripetutamente, pur di 
riuscire utile agli altri e dando costante esempio di calma e valore personale. — 

- Rosco Varagna-Osteria del ‘l'ermine, 23 agosto 1915; Costesin-Mandrielle, 15421 
maggio 1916, 


200, Der, Vasto Giuseppe, da Gildone |Canypobasso), capitano medico 41 reggimento 
fanteria. — Sotto il violento tiro di artiglieria nemica, diretto contro i locali del- 
l’infermeria reggimentale, dopo aver dato disposizioni per il trasporto in luogo 
sicuro dei degenti, continuò a prestare le sue cure a due feriti gravi. Rimasta 
colpita in pieno una parete della camera di medicazione, benchè ferito ad un piede 
egli stesso, con serena calma e con mirabile sprezzo del pericolo, esempio di va- 
lore e di fermezza. ai dipendenti, provvide per il trasporto a braccia dei due 
pazienti, mettendoli in salvo. — Krn (Monte Nero), 12 aprile 1910. 


207. HevuscH Eugenio, da Roma, tenente medico complemento, 137 reparto someg- 
giato sanità. — \Addetto ad un reparto someggiato in una località fortemente 
battuta dal fuoco nemico, con attività e fermezza mirabili attendeva alle proprie 
mansioni, esponendosi con insuperabile risolutezza al pericolo e dimostrando no- 
bile altruismo ed alto sentimento del dovere, anche nelle più critiche e difticili 
circostanze, finchè, colpito egli stesso a morte, vi lasciava la vita. — Isola Ca- 
serta (Piave), 24 ottobre 1918. 

208. Mirano elristodento, da San Benedetto Ulano (Cosuniza), capitano medico 13 le- 
gione milizie albanesi. — Addetto al comando di legione, visto la linea nostra ri- 
piegare e compromettere con tale movimento l’azione di nostre batterie da mon- 
tagna, nonvurante dell’intenso tiro nemico di fucileria v di mitragliatrici, che 
crepitava tutto all’intorno, con ardimentoso slancio e con infiammata parola d’in- 
citamento, raccolti intorno a sè molti degli uomini che arretravano, li ricondusse 
al fuoco tenendone il comando con mirabile fermezza sino all'arrivo di un altro 
ufficiale. — Goriba (Albania), 23 luglio 1918. 


209. Rossi Francesco, da Fraine (Chieti), tenente medico complemento 19 reggimento 
fanteria, — Sotto il violento fuoco nemico prestava l'opera sua con distinta 
perizia, grande serenità e mirabile coraggio, spingendosi fino alla testa dell’avan- 
guardia per medicare alcuni feriti, Colpi*) egli stesso da una pallottola di mitra- 
gliatrice avversaria, continnava imperturbabile l’opera sua, e non si ritirava che 
dopo aver assolto completamente il proprio compito. — Bourg Fidèle (Francia), 
10 novembre 10918. 

210. UriccHIo Giuseppe, da ‘Tricarico (Potenza), tenente medico complemento 62 reggi- 
mento fanteria. — Costante, impareggiabile esempio di fermezza e di coraggio, 
benchè gravemente colpito da gas asfissianti, continuava a prodigare con mira- 
bile forza d'animo le cure ai feriti che affluivano al posto di medicazione a lui 
affidato, finchè, venntegli meno le forze, vi lasciò la vita. — Bucin (Mecedonia 
Serha), 16 settembre 1918. 
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908. MasrroexIi Oreste, da Roccalnmera (Messina), tenente medico 20 reggimento 
fanteria. — In condizioni particolarmente difficili per il tiro violento delle arti- 
glierie nemiche di ogni calibro e in gran parte con proiettili a gas tossici, pro- 
cedeva con ardimento e serenità singolari alla cura e allo sgombero di numerosi 
feriti. Nell’attraversare poscia una lunga zona intensamente battuta anche dal 
fuoco di fucileria e di initragliatrici avversarie per portarsi in altra località, con 
Rrave rischio si soffermava sovente per portare il suo aiuto affettuoso a non pochi 
altri colpiti. — Chanmuzy-Marfaux (Epernav-Marna), 13 luglio 1918. 


r 
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gog. LetRroNI Giovanni, da Milano, sottotenente medico complemento $S reggimento 
fanteria. — Addetto ad un-reggimento di fanteria, sotto il violento e prolungato 
bombardamento nemico che gli distruggeva il posto di medicazione, continuava 
imperterrito a soccorrere ed a sgombrare i feriti, ed anzichè seguire il proprio re- 
parto che scemleva in valle a riposo preferiva a restare a dividere le sorti delle 
truppe alpine destinate a rimanere in prima linea: nobile esempio di elevato sen- 
timento del dovere. — Cima Cukla, Sella l'revala (Alto Isonzo), 24-26 ottobre 1917. 

g1o. ‘Tori Ezio, da Firenze, capitano medico complemento 76 reggimento fanteria, — 
Durante un combattimento al quale aveva preso parte spontancamente, sprez- 
zante del pericolo, dava hello esempio di coraggio e di altruismo, recandosi a medi- 
care i feriti in prossimità della prima-linea e sorvegliando in ogni particolare lo 
svolgimento del servizio sanitario. — Bois de Vrigny (Francia), 23 luglio 1918. 

ori. Virrozzi Aldo, da S. Giorgio a Cremano (Napoli), aspirante ufticiale medico 20 
reggimento fanteria. — Mentre infuriava un violento ed intenso bombardamento 
nemico anche a gas tossici, raggiungeva i reparti del proprio battaglione e con- 
finuava con gramle serenità, singolare coraggio ed instancabile attività, ad at- 
tendere alla medicazione e suombero di numerosi feriti. Nello spostarsi in altra 
località, percorrendo una zona battuta intensamente con proiettili di ogni calibro, 
con sprezzo del pericolo c fermezza esemplari si soffermava a soccorrere e medicare 
i non pochi militàri caduti. — Montagna di Blvgny-Marfanx (Epernaw-Marna), 15 
luglio 10918. 

g12. Cerrapi Giovanni, da ‘Trecasali (Parma), tenente medico 25 gruppo bombardieri, 
— Durante un incendio in un gran deposito di munizioni, accorse fra i primi sul 
luogo prestando la propria opera ai feriti estratti dalle macerie, rimanendo per 
tutta la durata del lavoro di salvataggio fra lo scoppio dei proiettili incendiati e 
sotto il tiro dell'artigliersa nemica. — Case Trotti, 24 ottobre 10918. 

913. FusaccHi Mario, da Cagliari, tenente medico 111 reggimento fanteria (M. M.), 
— Sotto violento bombardimento, essendo ditticile il trasporto dei feriti al posto 
di medicazione, per meglio esplicare la suna opera di soccorso si portava sulla 
linca del fuoco per le enre urgenti ai feriti gravi. — Piave, 206 ottobre 1918. 

914. FERRARI Ciro, da Monteliorino {Modena}, tenente medico 133 regvimento fanteria 
(M. Mo). — Sepolto in an ricovero con altri militari da granata nemica, noncu- 
rante delle ferite riportate, porgeva aiuto ai compagni e con calma serena sotto 
violento bombardamento ne medicava le gravissime ferite. Splendido esempio di 


altruismo e di belle virtù militari. —- Pederobba, 27 ottobre 1918. 
vis. Romero Stefano, da Reggio Calabria, tenente medico complemento 38 reggimento 
fanteria. — Ferito da scheggia di proiettile d'artiglieria nemica mentre curava 


un militare gravemente ferito, continnava con calma nella sua operazione, Si ri» 
fintava, poi, di entrare in un ospedale per non allontanarsi dal battaglione che 
doveva continuare la marcia d’inseguimento del nemico. — Bocca di Strada, 29 or 
tobre 1918. . 


x 
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916. Cornennini Carlo, da Zibido San Giacomo (Milano), aspirante ufficiale medico 
6 reggimento fanteria, — Addetto ad un battaglione, benchè febbricitante e in- 
vitato dal direttore del servizio sanitario a rimanere a riposo, si portava in una 
posizione molto avanzata e violentemente battuta dal tiro di artiglieria nemica, 
per seguire il proprio reparto durante il combattimento, e vi prestava la sua ge- 
nerosa opera di soccorso ai numerosi feriti, anche di reparti vicini, dando prova 
di elevato sentimento del dovere e di nobile spirito di abnegazione. — Montello, 
16 giungno 1018. 

017. Fava Alessandro, da Cremona, capitano medico milizia territoriale 52 sezione sa- 
nità. — Comandante di un reparto di sanità, sotto l'intenso fuoco di sbarramento 
del nemico si esponeva a continuo pericolo, medicando a lungo i feriti in locali 
senza protezione, che venivano ripetutamente colpiti e danneggiati dal tiro avver- 
sario, e coll’esempio infondeva calma e coraggio nei dipendenti, ottenendo il tra- 
sporto allo scoperto di numerosi feriti, In 38 mesi di servizio con reparti di prima 
linea, si era sempre distinto per alte virtù civili e militari. — Bazzoni (Val Po- 
sina), 15 giugno - 20 luglio 1915. 
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918. Ferrari Vittorio, da Poggibonsi (Siena), capitano medico comando 3 raggruppa- 
mento alpini. — Durante lo svolgersi di eruenti combattimenti e in un terreno 
difficile, organizzava in modo esemplare il servizio sanitario. Fatto segno a vivo 
fuoce di artiglieria nemica a gas lacrimogeni, con singolare coraggio rianimava 
le truppe, e con lodevole iniziativa otteneva un ordinato sgombero dei feriti. — 
Conca Presena-Monticelli, 25-28 maggio 1918. 

919. GoxnzaLes Alfredo, da Palermo, capitano medico 205 reggimento fanteria (M. M.). 
— Durante tre giorni e tre notti consecutive di operazioni guerresche, con una 
affluenza straordinaria di feriti, anche di altri reggimenti, e, sebbene il posto di 
medicazione fosse intensamente battuto dalle artiglierie avversarie, che producevano 
nuove perdite, con perizia; calma e fermezza, continuava impavido nelle proprie 
mansioni, ottenendo, col suo nobile esempio, la massima disciplina e cooperazione 
dai dipendenti, e infondendo la più completa fiducia nei numerosi feriti che atten- 
devano l’opera sua. — San Marco di Gorizia, 13-15 maggio 1917. 

920. Macciorta Giuseppe, da Messina, tenente medico complemento 45 reggimento fan- 
teria. — Addetto ad un battaglione di fanteria, per rendere più proticua l’opera 
sua portava il suo posto di medicazione nelle prime linee, incurante del violento 
fuoco nemico. Animatore di truppe, con la’ parola della fede e con l'esempio, nei 
momenti in cui gli era possibile, si portava tra i combattenti, incitandoli alla lotta 
€ partecipandovi. Accerchiato dal nemico, difendeva e trasportava al sicuro i feriti, 
disimpegnandosi con nbilità e con valore. — Montehello, 15-16-17 giugno 1918. 


(Continua). 
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(Dalla dispensa n. 65 del Giornale militare ufficiale del 10 dicembre 1920) 


Circolare N. 702. — AMMINISTRAZIONE CENTRALE ED IMPIEGATI 
CIVILI — SERVIZIO SANITARIO. — R. decreto-legge n. 1597, che sostitui- 
sce al cessato ispettorato di sanità militare e alla cessata direzione generale di 
sanità militare una direzione centrale del servizio sanitario militare con un col- 
legio medico superiore. — (Segretariato generale” - Divisione personale del Mi- 
Die Ni 5 novembre 1920). — (Gazzetta ufficiale n. 273, del 19 novem- 

e 1920). 


VITTORIO EMANUELE III, ecc. ecc., RE D'ITALIA 


. Visto il decreto Inogotenenziale 23 agosto 1917 che istituiva, accanto al preesistente 
Ispettorato di sanità niilitare la direzione generale di sanità militare; 

Visto il decreto Inogotenenziale 25 novembre 1919 che prorogava la durata della sud- 

detta direzione generale di sanità militare fino al 30 giugno 1920; 

Visto il R. decreto 20 aprile 1920 che aboliva l’ispettorato di sanità militare; 

ù Considerata la necessità € l'orgenza di provvedere alla continuità di un serviziò 
diretti Polizione della direzione generale © dell’ispettorato è rimasto senza organi 
Udito il Consiglio dei ministri ; ; 

di culla Proposta del Nostro ministro segretario di Stato per gli affari della guerra, 
vd co. ministro del tesoro: 


ABBIAMO DECRETATO E DECRETIAMO : 


Art. 1. 
Finchè 
trale della 
Nerale di 
litare. 


non sia provvednto con legge al riordinamento dell'amministrazione cen- 
Kuerra al cessato ispettorato di sanità militare ed alla cessata direzione ge- 
santtà militare è sostituita una direzione centrale del servizio santario mi. 
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Detta, direzione provvede alla trattazione di tutte le questioni relative al personale, 
al materiale sanitario, nonchè al funzionamento di tutti i servizi sanitari militari, 

Alla detta direzione sono devolute le funzioni medico-legali, di cui all’art. 43 del 
regolamento per l'esecuzione <del Testo Unico della legge sulle pensioni civili e mili- 
tari, approvato con R. decreto s settembre 1893 e le altre funzioni finora disimpegnate 
dal cessato ispettorato di sanità militare, 

Tutto il personale civile di concetto e militare, ad-letto alla cessata direzione gene- 
rale di sanità militare ed al cessato ispettorato di sanità militare, sarà mdotto nelle 
proporzioni stabilite dai seguenti articoli. 


Art. 2. 


Fanno parte del ruolo organico _dell'amministrazione centrale della guerra i se- 
guenti posti già creati col decreto Inovotenenziale n. 1349 del 23 agosto 1917, proro- 
gio col decreto luogotenenziale n. 2,43s del 23 novembre 1910: 

N. 2 posti di direttore capo di divisione amministrativo (personale civile) ; 
N. 2 posti di direttore capo di divisione da coprirsi con colonnelli o tenenti co- 
lonnelli medici incaricati; , 

N. 11 posti di segretario /già capo di sezione), di mi 6 da coprirsi con tenenti co- 

lonnelli o maggiori medici incaricati. 


Art. 3. 


Gli ufficiali medici di cui all'art. 27 del R. decreto n. 431 del 20 aprile 1920 ed il 

chimico farmacista ispettore di cui «ll'art, 534 dello stesso R. decreto saranno impiegati : 

I maggior generale inedico: colle funzioni ed attribuzioni di direttore generale 
nel Ministero della guerra; capo della direzione centrale sanitaria militare; 

1 brigadiere generale medico: presidente del collegio medico superiore ; 

2 brigadieri wencrali medici: a disposizione della direzione centrale del servizio 
sanitario, per ispezioni del servizio ospedaliero l'uno, del servizio profilattico l'altro; 

1 chimico farmacista a disposizione della direzione centrale del servizio sanitario 
militare. 


Art...4. 


E’ istituito nel Ministero della guerra, alla dipendenza diretta della direzione cen- 
trale di sanità militare un collegio medico superiore per le funzioni di cui all'art. 36 
del regolamento per l'esecuzione del ‘Testo Unico della legge sulle pensioni civili e mi- 
litari ed all'art. 10 del decreto luegotenenziale n. 1274 del 28 luglio 1918 e per le altre 
visite che il Ministero della guerra credesse opportuno ordinare. 


AT x; 


Il collegio medico superiore sarè presieduto da un brigadiere generale medico, di 
cui all'art. 3 del presente decreto e sarà composto da: 
1 colonnello medico, vice-presidente ; 
1 ufticiale superiore medico, segretario; 
4 ufficiali superiori medici itenenti colonnelli o maggiori). 
Il vice-presidente, il segretario cd i.4 membri effettivi del collegio meadico supe- 
riore saranno collocati fuori quadro. 
AI collegio medico potranno essere, cocezionalmente, comandati dal direttore ge- 
nerale capo della direzione centrale del servizio di sanità militare come membri sup- 
plenti e secondo i bisogni, altri ulticiali medici superiori. 


Art. 6. 


Presso la direzione centrale del servizio sanitario militare sono istituite due come 
missioni miste pemnanenti, formate da uficiali medici generali e superiori, nominati 
dal ministro della guerra, e da professori universitari, designati dalle facoltà mediche, 
colle norme vigenti, e da altri funzionari tecnici della direzione generale della sanità 
pubblica, 

Le dne commissioni sono presiedute dal generale medico, direttore capo del ser- 
vizio sanitario militare. 


PARTE VFFICTALE DI 


Ad una di essa sarà altidato lo studio «di tutte le questioni generali interessanti il 
servizio sanitario, programmi di insegnamento alla scuola di applicazione, regolamenti 
sanitari, ece.; all'altra sarà dato l’incarico di dare il proprio giudizio sw titoli di meritò 
degli aspiranti alla carriera militare, alla idoncità, alla promozione degli ufticiali me- 
dici, sia del servizio A. V., sia del congedo, 


Art..7. 


E' dato incarico al Ministro della guerra di fissare con decreto ministeriale, non 
oltre i'15 giorni dalla pubblicazione del presente decreto, Vordinamento e ‘le attribu- 
zioni della direzione centrale del servizio sanitario militare e del collegio medico su- 
periore. 

Art. $. 


Le disposizioni di cui all'art. 1 del decreto luogotenenziale del 23 agosto 1917, nu- 
mero 13449 relative all’istituzione ucl Ministero della guerra, della direzione generale 
di sanità militare ed il collocamento fuori ruolo dei funzionari della direzione centrale 
rimarranno in vigore fino alla costituzione ed al funzionamento della direzione centrale 
del servizio sanitario militare. 

Il presente decreto sarà presentato al Parlamento per la conversione in legge. 


Ordiniamo che il presente decreto, munito del sigillo dello Stato sia inserto nella 
raccolta ufticiale delle leggi e dei dweereti del Regno d'Italia, mandando a chiunque 
spetti di osservarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addì 5 novembre 1920. 
VITTORIO - EMANUELE. 
GIOLITTI — Boxomr — Mena. 


N. 703. — AMMINISTRAZIONE CENTRALE ED IMPIEGATI CIVILI 
— SERVIZIO SANITARIO. — Decreto ministeriale circa l'ordinamento e le 
attribuzioni della direzione centrale del servizio sanitario militare. — (Segre- 
tariato generale - Divisione personale del Ministero). — 28 novembre 1920. 


IL MINISTRO DELLA GUERRA 


Visto il R. decreto-legge 5 novembre 1920 n. 1597, che sostituisce al cessato ispetto- 
rato di sanità militare ed alla cessata direzione generale di sanità militare una direzione 
centrale del servizio sanitario militare con un collegio medico superiore ; 

Visto il decreto ministeriale 22 marzo 1919 col quale è stabilito lo scompartimento 
dell'amministrazione centrale della guerra ; 


DECRETA : 
È Articolo unico, 

La direzione del servizio sanitario militare, istituita nel Ministero della guerra per 
la trattazione di tutto quanto si riferisce al personale, al materiale sanitario e al fun- 
zionamento di tutti i servizi sanitari militari, è ripartita come segue : 

Ufficio del direttore generale: Personale della direzione centrale - Affari riser- 
vati - Ordinamento interno - Camera di medicazione. 


DIVISIONE 13 - PERSONALE SANITARIO. 


1° Reparto. — Tfficiali medici in servizio attivo permanente e delle categorie in 
congedo - Farmacisti militari ed ufticiali farmacisti. impiego ed avanzamenti speciali - 
Sistemazione dei quadri. 

Ufficiali medici comandati alla dipendenza dal Ministero delle colonie, o di altre 
Pubbliche amministrazioni - Periti presso consigli di leva e presso gli uttici consolari al- 
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l’stero - Consulenti - Assunzione in servizio di medici civili - Mobilitazione del perso- 
male sanitario, 


2° Reparto. — Avanzamento e stato del personale sanitario - Personale delle asso- 
cinzioni di soccorso + Croce Ressa - Sovrano militare ordine di Malta - Cappellani - Per- 
sonali civili di assistenza - Onorificenze c ricompense, 


DIVISIONE 2* - SERVIZI TECNICI. 


1° Reparto, - Norme tecniche e disposizioni generali riguardanti gli accertamenti 
sanitari - Elenco delle infermità esimenti dal servizio militare - Pareri medico-legali 
sul servizio della leva - Revisione tecnica © questioni relative alle rassegne - Pareri 
sulle gratificazioni a militari riformati. ’ 

Reclami sugli accertamenti sanitari e richieste di visite mediche + Dichiarazioni 
circa la dipendenza da causa di servizio d’infermità, di cui al 2° capoverso dell’art. 43 
titolo 2° del regolamento per l'esecuzione del testo unico della legge sulle pensioni ci- 
vili e militari. 

Esami e relazione a S. F. il ministro sui reclami per mancato riconoscimento della 
dipendenza dal servizio di lesioni o d'infermità. 

Collegi medici di 1° grado - Commissioni sanitarie di appello - Studi sui provvedi- 
menti medico-legali in caso di mobilitazione. 

Inchieste. ° 


2° Reparto, — Stalilimenti sanitari territoriali - Reparti di accertamento diagno- 
stico per tubercolosi - Servizi ospedalieri specializzati - Servizio balneo-termale - Fun- 
zionamento dei servizi ospedalieri e del servizio sanitario reggimentale - Studi sulla or- 
ganizzazione ospedaliera in caso di mobilitazionie - Servizio sanitario nella aeronautica. 


DIVISIONE 38 - AMMINISTRATIVA E DEL MATERIALE SANITARIO. — 


1° Reparto. — Materiale sanitario € sua distribuzione - Studi per i miglioramenti, 
le trasformazioni e le innovazioni dello stesso - Compilazione e modificazione dei capi- 
toli per l'acquisto dei materiali - Situazioni periodiche -- Determinazione per specie e 
quantità del materiale occorrente pel servizio territoriale - Costituzione, trasformazione 
e mantenimento delle dotazioni di mobilitazione - - Rifornimento dei materiali alle co- 
lonie è cessioni ad altre amministrazioni ed a privati. 


2° Reparto. — Stanziamento e gestione dei fomli per il servizio sanitario militare - 
Procedimenti d'appalto per l’acquisto dei materiali sanitari e relativi contratti - Con- 
tratti con le amministrazioni ospedaliere civili per prestazione d'opera - Amministra- 
zione del personale civile di assistenza - Servizio della farmacia centrale militare di To- 
rino e dei suoi distaccamenti - Amministrazione del personale operaio addettovi - 
Contenzioso - Operazioni pel pagamento delle provviste, per le anticipazioni agli ospe- 
dali e pel relativo rendimento dei conti - Rienpero dell'importo dei materiali ceduti alle 
colonie, ad altre amministrazioni ed a privati - Ispezioni amministrative. 


DIVISIONE 4* - ORDINAMENTO GENERALE SANITARIO - ISTRUZIONE 
IGIENE - STATISTICA. - 


1° Reparto, — Direttive sul funzionamento del sprvizio sanitario in pace ed in 
guerra - Regolamenti sanitari - Commissioni miste - Scuola di applicazione di sanità 
militare - Esami di avanzamento - Corsi di perfezionamento - Giornale di medicina mili- 
tare - Premio Riberi - Stitistica sanitaria - Ispezioni. 


2° Reparto. — Igiene generale della truppa - Disposizioni di inassima - Igiene del 
soldato (alimentazione, vestiario, equipaggiamento, caserme) - Organizzazione e fun- 
zionamento del servizio sanitario profilattico in pace ed in guerra - Profilassi delle ma- 
Inttie infettive - Vaccinazioni profilattiche - Bollettino delle inalattie infettive. 


Roma, addì 28 novembre 1920. 
Il Ministro — T. RoxomI. 
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N. 704. — SERVIZIO SANITARIO. — Decreto ministeriale che determina 
il funzionamento del collegio medico superiore e la costituzione ed il funziona= 
mento delle due \commissioni consultive istituite presso la direzione centrale 
del servizio sanitario militare. — (Direzione centrale del servizio sanitario mi- 
litare). — 28 novembre 1920. è 


IL MINISTRO DELLA GUERRA 
Visto il R. decreto-legge 5 novembre 1920 n. 1597 che istituisce nn collegio me- 
dico superiore alla dipendenza diretta della direzione centrale del servizio sanitario mi- 
litare, e due commissioni miste permanenti presso la «direzione centrale medesima ; 


DECRETA : 


Art. 1. 


Il collegio medico di cuni all'art. 4 del citato decreto assume le funzioni già devolute 
al cessato ispettorato di sanità militare in quanto si riferisce ai giudizi sn visite mediche 
6 a richieste di visite speciali. 

lisso quindi nei casi prescritti o quando ne sia richiesto, si pronunzia sulle visite 
eseguite per ferite od infermità incontrate, per ragioni di servizio o non, da militari, 
od impiegati del Ministero della guerra in applicazione delle leggi sulle pensioni ci- 
vili e militari; sulle visite per collocamento in aspettativa; nelle controversie  stilla 
idoneità di iscritti di leva e di militari aspiranti alla rafferma, o di giovani aspiranti al- 
l'ammissione nei collegi, nelle scuole militari o nell'accademia amilitare, in applicazione 
dell'apposito elenco delle infermità, o di speciali regolamenti; sui casi di autolesionismo, 
di simulazione, 0 dissimulazione di malattie; sulla idoneità 0 meno al lavoro proficuo 
di parenti di inscritti o di militari, o in altri casi speciali. 

Qualora nei documenti pervenutigli non trovi sufficienti elementi di giudizio, il 
collegio medico superiore ha facoltà di procedere a visita diretta. 


Art. 2. 


Le deliberazioni del collegio medivo superiore sono prese a maggioranza di voti. 
l'er la validità di esse è necessario che siano presenti almeno tre votanti 

Qualora le decisioni non siano unanimi, dalla relazione dovrà risultare anche la 
motivazione del giudizio della minoranza. \ ‘ 


Art. 3. < 


Nei casi di visita diretta l'esame dell'individuo potrà essere compiuto da uno o più 
Membri del collegio designati dal presidente. 

Il collegio medico superiore potrà anche avvalersi, qualora lo ritenga necessario, 
dell'opera di ufficiali medici specialisti mon appartenenti al collegio, i quali dovranno 
Pronunciarsi solo in merito all'accertamento diagnostico senza emettere alcun parere 
Medicodegale, essendo questo di esclusiva competenza del collegio medico 


Art. 4. 


In caso di assenza del presidente ne assumerà completamente le funzioni il vice- 
Presidente, e qualora cocezionalmente, vi fosse assenza di entrambi, il direttore capo 
del servizio sanitario militare delegherà temporancamente un ufficiale medico superiore 
Mm assumere la presidenza. È 


Art. 5. 


. Te due commissioni di cui all'art. 6 del decreto succitato istitnito presso la dire 
None centrale del servizio sanitario hanno gli incarichi seguenti : 
2) la 1° commissione è incaricata di studiare tutte le questioni generali e spe- 


ciali | è Zog ne rasià 5 5 ; LISI i 
tali Interessanti da sanità militare: elenco delle infermità, regolamenti sanitari, pro- 
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grammi di insegnamento alla senola di sanità e di esami di avanzamento ad anzianità 
e scelta degli ufficiali medici, studi e innovazioni sul materiale sanitario e sull'igiene 
del soldato nei riguardi dell’alimentazione, vestiario ed alloggio, sulla profilassi delle 
malattie infettive e sull'adozione dei sieri e vaccini, e tutte quelle altre questioni sulle 
quali il Ministero «della guerra ritenga opportuno aver norme e pareri ; 

b) la 2% commissione è incaricata «li esprimere il proprio giudizio sui titoli di 
merito degli aspiranti alla carriera militare e sulla idoncità alla promozione degli uffi- 
ciali medici in S. A. PD. ed in congedo. 


Art. 6. 


La 1* commissione è così formata: 
I’residente: generale medico direttore capo del servizio sanitario militare; 
Membri : 
— 3 ufficiali medici generali, 0 superiori nominati dal ministro della guerra; 
— 2 professori universitari indicati dal Ministero della pubblica istruzione su 
designazione delle facoltà mediche; 
— 1 funzionario tecnico designato dalla direzione generale della sanità pub- 
blica del Regno. 

E' data favoltà alla commissione di affidare lo studio di particolari questioni a sotto- 
commissioni, delle quali potranno essere chiamati a far parte altra membri civili scelti 
dalla commissione stessa per la loro speciale competenza. 

Le sotto-commissioni riferiranno i loro studi alla conmmissione, alla quale spettano 
le proposte definitive da presentare al ministro della guerra. 


Art. 7. 


La 23 commissione è così composta : 
Presidente: generale medico direttore capo del servizio sanitario militare ; 
Membri : 
— 3 brigadieri generali medici (sostituibili anche con ufficiali superiori medici 
ni ASSE) 
— 2 professori universitari indicati dal Ministero della pubblica istruzione su 
designazione delle facoltà mediche. 


Art. 8. 


I membri militari delle due commissioni saranno, su proposta del direttore capo del 
servizio sanitario militare, scelti volta per volta secondo le loro competenze in rela- 
zione ai compiti speciali che dovranno essere svolti dalle commissioni stesse, 

Funzioneranno da segretari delle due commissioni, ufficiali medici designati dal di- 
rettore capo del servizio sanitario militare, > 

Il presente «decreto sarà registrato alla Corte dei conti. 


Roma, addi 28 novembre 1920. 


Il Ministro — I. BONOMI. 


NOTA. — Tutto il carteggio diretto al collegio medico superiore dovrà portare il 
seguente indirizzo: Ministero della guerra - Direzione centrale del servizio sanitario mi- 
litare - Collegio medico superiore. è 
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« MEMORIE ORIGINALI 


Gli insegnamenti della guerra dal puoto di vista: dell'igiene militare ©’ 


per il dott. G. Maistriau, generale medico ispettore 
dell'Esercito belga. 


I. — Non è mio scopo di esporre qui gli insegnamenti che ci ha of- 
ferto la guerra, in tutte le branche dell'igiene militare, Ciò costituirebbe 
un lavoro enorme e richiederebbe più di una semplice relazione, che, 
d'altronde, sorpasserebbe le mie intenzioni ed anche la mia competenza. 
Il mio fine è più modesto: io mi propongo semplicemente di passare 
in rassegna, nella breve esposizione che segue, qualche insegnamento 
pratico della guerra dal punto di vista speciale che ci interessa. 

Mai, e debbo insistere anzi tutto su questo punto, le circostanze 
sì erano prestate a studi così esaurienti, così prolungati, ed estesi ad 
una così ingente massa d'uomini, come quella che si è trovata di fronte 
durante ij quattro anni di guerra, In tal modo per alcuni rami della 
scienza gli insegnamenti forniti dalla recente campagna traggono, da 
queste particolarità, l'autorità di una gigantesca esperienza di labora- 
torio. 

Uno dei provvedimenti che si imposero fin dal principio delle osti- 
lità, fu la necessità di stabilire tra i diversi eserciti alleati, degli stretti 
rapporti sanitari «he permettessero, seguendo una felice espressione, di 
realizzare l’unità del fronte contro la malattia, come si era già realiz- 
zata l’unità del fronte ‘contro il nemico. In base a questo concetto fu 
costituita la Commissione sanitaria dei paesi alleati, creata sin dal- 
. l'inizio del 1915, per iniziativa del governo francese, Questa Commis- 
sione, composta di delegati civili e militari di tutti i paesi alleati ed 
avente sede a Pargi, rappresentò effettivamente un organo d'informa- 
zione sanitaria reciproca e rapida tra gli alleati, e formò inoltre un 
centro di discussioni, ove venivano esaurientemente trattate tutte le 
questioni relative all'igiene e alla profilassi delle malattie endemiche 
ed epidemiche, 

I lavori di detta Commissione, della quale ebbi l'onore di far parte, 
sono stati riassunti in un rapporto sintelico, che è stato discusso ed ap- 
provato nell'ultima sessione plenaria e sul quale avrò l'occasione di 
ritornare più d'una volta. 


(1) Relazione presentata al Congresso anglo-belga d'igiene del 1920. 
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II. — I principali progressi «che noi dobbiamo in primo luogo se- 
gnalare sono quelli relativi alla profilassi delle malattie infettive. Fino 
a questi ultimi anni era logico affermare che le malattie mietevano ne- 
gli eserciti, più vittime che non le armi: la febbre tifoide, notoriamente, 
era ritenuta, a buon diritto, i] terrore dei medici militari. Già prima 
della guerra, l'efficacia della vaccinazione antitifica era ammessa dalla 
grande maggioranza degli igienisti, e nessuno può al giorno d'oggi con- 
testarne il valore dopo la vasta esperienza realizzata in tutte le truppe 
belligeranti. A prescindere dall'esercito italiano, che entrò nella lotta 
solo tardivamente e che, per tale ragione beneficiò dell'esperienza acqui- 
sita, tutti gli altri eserciti alleati pagarono un grave tributo alla febbre 
titoide fin dal principio della campagna. Io credo inutile riportare delle 
cifre: ne citerò una sola: nell'esercito francese, che fu il più colpito, 
dall'inizio della guerra alla fine del 1916 si ebbero 113,480 casi con 
11.850 decessi. A partire invece dal momento in cui si potè procedere 
alle vaccinazioni regolari, la morbosità, e, negli uomini colpiti la mor- 
talità, diminuirono,in proporzioni considereyoli. Parimenti nell’esercito 
belga, mentre si erano avuti, prima del periodo delle vaccinazioni com- 
plete 2482 casi di tifo con 295 morti, ossia il 12 % di mortalità, nel 1916 
non si ebbero in tutte le truppe che 455 casi, con 12 morti, ossia con una 
percentuale del 2,64 %. Risultati analoghi si osservarono in tutti gli 
eserciti combattenti. 

L'importanza e la reale efficacia della vaccinazione antitifica era 
stata già dimostrata, come dissi più sopra, prima della guerra. Quello 
«he ci è stato rivelato dalla campagna attuale fu la durata dell'immu- 
nità prodotta dalla vaccinazione. Dimostrano i dati statistici, comuni- 
cati dalla Commissione sanitaria dei paesi alleati, che l'efficacia della 
vaccinazione è, salvo rarissime eccezioni, completa durante sei mesì; 
essa è ancora efficace per i sei mesi seguenti e s'attenmna progressiva: 
mente durante il secondo anno. Ne risulta che bisogna rivaccinare tutti 
gli anni ed anche, nelle circostanze più gravi, ogni sei mesi. E° neces- 
sario servirsi, non del vaccino antitifico puro, ma del vaccino trivalente 
T. A. B. Le osservazioni fatte durante la campagna ci hanno dimostrato 
effettivamente la grande frequenza delle forme paratifoidee; questa fre- 
quenza è andata aumentando con la durata della guerra ed ha, final- 
mente, sorpassato di molto, quella della febbre lifoidea tipica. 


III. — Fra le infezioni, contro le quali gli igienisti militari lottano 
con poco successo, si debbono mettere in prima linea la dissenteria e le 
affezioni dissenteriformi, la di cui diffusione si è potuta arrestare rapi- 
damente soltanto coll'osservanza scrupolosa delle regole igieniche: di- 
struzione delle materie fecali, lotta contro le mosche, ricerca e sgombero 
rapido dei malati e loro isolamento, quando tali spostamenti erano 
compatibili colle esigenze belliche. Grazie alle suddette misure profilat- 
tiche queste infezioni, che si sono manifestate in diverse riprese in tutti 
gli eserciti alleati, non hanno fatto relativamente che poche vittime. La 
dissenteria fu, ben inteso, molto più grave sul fronte orientale: è nota 
del resto, e tutti i delegati della Commissione sanitaria dei paesi alleati 
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hanno insistito su questo fatto, la grande differenza di gravità della d'is- 
senteria, a seconda dei vari climi. s i 

La profilassi della vaccinazione è stata tentata con qualche successo 
dal Castellani, che preconizzò a questo fine, un vaccino fenicato poli- 
valente. 


IV. — Il colera ha minacciato più volte gli eserciti alleati; il danno 
fu sopratutto grande nella primavera del 1916, dopo la ritirata serba. 
Per effetto delle misure energiche prese in Italia e nell'Africa settentrio- 
nale, il pericolo di diffusione fu scongiurato quasi completamente. 

A questo proposito non sarà inutile dare un cenno su tali provvedi- 
menti, la di cui pronta attuazione ha dimostrato la reale efficacia. 1l 
più importante fra essi, adottato in Italia, consistette nel creare per 
tutti i malati e feriti provenienti dalle regioni infette, delle zone di sgom- 
bero successive. In una zona di prima evacuazione si raccoglievano 
tutti i feriti e malati non colerosi e si trattenevano in osservazione per 
12 giorni durante i quali si esaminavano regolarmente le materie fecali. 
Glì individui che risultavano infetti erano inviati in speciali lazzaretti. 
Analogamente, tutte le persone, anche non militari, provenienti dal- 
l'Albania e dirette in Italia, dovevano soggiornare in una stazione con- 
tumaciale sino a che l'esame clinico e batteriologico non avesse con- 
fermato il loro buono stato di salute e fino a che non fossero state 
espletate tutte le prescritte misure di profilassi. 

La zona di primo sgombero per tulti i malati e feriti provenienti 
dall'Oriente in Italia, comprendeva dieci ospedali impiantati nelle 
Puglie e nella Calabria. Di là, dopo accurate disinfezioni, rigorose mi- 
sure igieniche ed esami prolungati, gli individui riconosciuti immuni 
venivano trasferiti in una seconda zona di evacuazione (specialmente 
in Sicilia), dove erano ancora sorvegliati per qualche tempo. \ 

I prigionieri austriaci furono trattenuti in osservazione per cinque 
giorni e sottoposti a provvedimenti analoghi, prima di essere avviati 
nei campi di concentramento. Infine si era previsto il caso in cui, mal 
grado tutte le precauzioni adottate, la infezione si potesse propagare 
nel territorio nazionale, e perciò si provvide alla formazione di sezioni 
batteriologiche mobili, pronte ad essere inviate celermente, ovunque 
il bisogno si fosse fatto sentire. 

Tutta questa organizzazione profilattica, che può essere considerata 
“ome modello, era diretta da una Commissione ispettiva, costituita da 
medici militari e civili, avente alla dipendenza organi tecnici, i quali 
Potevano disporre di tutto il materiale sanitario necessario e di tutte le 
installazioni igieniche del caso. i 

La vaccinazione anticolerica è stata applicata con pieno successo, 
negli eserciti d'Oriente e nella marina: questa vaccinazione deve, come 
la vaccinazione antitifoidea, essere ripetuta tutti gli anni. Per semplifi- 
dn la profilassi, si può impiegare il tetravaccino proposto da Castel- 

ni. 


V. — La grippe, che ha fatto numerose vittime negli eserciti come 
nella popolazione civile del mondo intero, non ha fornito nella guerra 


64 GLI INSEGNAMENTI DET.LA GUERRA DAI. PUNTO DI VISTA DELL'IGIENE MILITARE 


attuale dal punto di vista dell'igiene militare, alcun insegnamento pra- 
tico. La profilassi si riduce a misure d'igiene d'indole generale ed al- 
l'isolamento dei malati. Quest’'isolamento, praticamente impossibile 
dato il gran numero dei colpiti e la breve durata dell’incubazione della 
malattia, s'impose veramente per quanto riguarda le forme polmonari 
e le pneumosetticemiche. : 

Le mal'attie nuove osservate durante la guerra: febbri di trincea, 
spirochetosi ittero-emorragica, encefalite letargica, ecc., hanno dato 
luogo alle più interessanti osservazioni dal punto di vista anatomio-pa- 
tologico, ma non hanno però fornito utili insegnamenti nel campo 
dell’igiene, 

Piacemi tuttavia ricordare che sembra ormai dimostrato che la 
febbre di trincea sì trasmetta per mezzo dei pidocchi. La profilassi, come 
quella del tifo esantemico, la cui trasmissione avviene per mezzo dello 
stesso parassita, sì riassume perciò nella lotta contro i pidocchi e nella 
rigorosa osservanza delle misure d‘igiene generale ed individuale. 
Quanto alla spirochetosi ittero-emorragica, la partecipazione del topo 
nella disseminazione dello spirocheta pare ormai accertata, ma lumi- 
dità del suolo risulta egualmente dannosa. Circa il mezzo di passaggio 
dello spirocheta nell'uomo, non s'è ancora potuto determinare in modo 
certo; si suppone che la via “l'entrata possa essere rappresentata dalle 
piccole escorlazioni della pelle, particolarmente delle mani e dei piedi. 


VI. — Un gruppo d'infezioni, la di cui diffusione durante la guerra 
è stata veramente formidabile e preoccupante è dato dalle malattie vr- 
neree., Oltre le comuni misure di profilassi adottate fin qui negli eser- 
citi combattenti: visite sanitarie individuali, sorveglianza sulle case di 
tolleranza e sulla prostituzione clandestina, conferenze di igiene ses- 
suale alla truppa, misure \disciplinari ed anche provvedimenti d'ordine 
pubblico a scopo medico e morale, che pare abbiano dato eccellenti ri- 
sultati, si è pensato, da una parte, all’istituzione di dispensari gratuiti 
e segreti, ad uso sopratutto della popolazione civile, dove i malati, pote- 
vano farsi curare gratuitamente, liberamente e nelle ore che loro meglio 
conveniva; e dall'altra all'applicazione, nella maggior parte degli eser- 
citi, della profilassi individuale, organizzata sopratutto sotto forma idi 
ambulatori, dove i militari, sotto la sorveglianza di infermieri appo- 
sitamente istruiti, venivano a disinfettarsi dopo il coito. Questa speciale 
organizzazione, si è dimostrata all’atto pratico, come il miglior mezzo di 
preservazione. Le misure profilattivhe adottate consisterono essenzial- 
mente in una lavanda minuziosa al sapone, seguita da una iniezione 0 
istillazione uretrale d’argirolo, ‘di permanganato o di taurocolato di 
sodio e da una successiva applicazione di pomata al calomelano. La si- 
curezza che offrono questi mezzi è quasi assoluta, quando essi siano ap- 
plicati nelle prime ore che seguono il contatto impuro. 


VII. — Nel campo dell'igiene propriamente detto, debbo spendere 
qualche parola sull'acqua potabile. 

L'approvvigionamento dell'acqua, che è sempre stato una delle mag- 
giori preoccupazioni del servizio sanitario degli eserciti belligeranti, è 
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stato oggetto tdi studi accurati anche presso gli alleati nella recente 
‘ampagna. 

Nell’alimentazione idrica d'una collettività è indispensabile ottem- 
perare a questi principî: 4) scegliere e raccogliere la migliore acqua 
possibile; 2) chiarificare quest'acqua se è necessario; 3) purificarla, cloè, 
liberarla dai germi nocivi. 

La prima parte del problema è, per gli eserciti, la più difficile a 
realizzarsi: fortunatamente essa è stata tutte le volte resa possibile nella 
guerra attuale, su una gran parte del fronte, per la permanenza prolun- 
gata delle truppe negli stessi accantonamenti. Grazie a queste circo- 
stanze, si è potuto ricercare delle vene d'acqua potabile, scavare dei 
pozzi, allestire condutture, oppure portare fino al fronte, con i più 
svariati mezzì di trasporto, l’acqua da bere attinta anche a considerevoli 
distanze. } 

Ma quale che sia la purezza delle acque così raccolte o condotte, 
ne deriva spesso che il trasporto fatto in condizioni sovente difficili e 
disagevoli e la permanenza più o meno lunga nei carri cisterne, nelle 
botti od in: altri recipienti ne tolgono la freschezza, ne alterano il sapore 
© le rendono spesso improprie alla consumazione. 

Perciò il solo processo di sterilizzazione «he sia stato riconosciuto 
veramente pratico, è l'epurazione a mezzo del cloro, impiegato sia in 
natura, sia sotto forma d’'ipoclorito: tali risultati possono essere conside- 
rati come uno ‘dei principali insegnamenti di guerra dal punto di vista 
dell’alimentazione idrica delle truppe. ; 

I provvedimenti utilizzati per la sterilizzazione delle acque in cam- 
bagna sono molteplici e lascio agli specialisti il compito di esaminarli e 
di apprezzarli. Osserverò solamente che l'ipoclorito di soda è stato im- 
Piegato a preferenza negli eserciti inglese, belga e americano. Gli inglesi, 
gli americani e particolarmente i belgi, hanno utilizzato il «loro gassoso; 
con l’uso di questo gas piuttosto che con i suoi composti si è potuto rea- 
lizzare il mezzo più semplice e pratico, sopratutto per le truppe che si 
Spostano di frequente. A tale scopo il camion automobile Wallace e 
Tiernan adottato nell’esercito belga, sotto questo rapporto, ha risposto 
Pienamente a tutte le esigenze. 


VIII. — Un'altra questione di capitale interesse, che fu oggetto da 
parte della Commissione sanitaria dei paesi alleati di uno studio tutto 
Speciale, è quella della razione alimentare delle truppe in campagna. 
Mai Sì era presentata prima della guerra attuale simile occasione dì stu- 
diare questo argomento su così vasta scala. Ciò che importava di deter- 
INinare anzitutto, è la quantità della razione sufficiente al soldato in 
guerra. Il problema doveva essere esaminato sotto due punti di vista: 
tal uantitativo, che si riferiva al fabbisogno di calorie, l'altro quali- 

o. 

La questione fu posta dal tenente generale medico Rho, ispettore 
Capo di sanità della marina italiana, il quale dai suoi studi antecedenti 
era venuto alla conclusione sulta necessità di ridurre la razione alimen- 

e del soldato in campagna, specialmente per quanto riguarda la 
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carne. Questa riduzione, già effettuata nella marina, poi nell’esercito 
italiano, dove la quantità della razione fu portata da 3450 a 3000 calorie, 
ha, a parere unanime del Corpo sanitario italiano, dato dei risultati fa- 
vorevoli, in questo senso, che la salute e la vigoria del soldato sono ri- 
maste intatte, nè si sono verificati inconvenienti di sorta. 

Lo studio fatto dalla speciale sottocommissione instituita in seno 
alla Commissione sanitaria dei paesi alleati, ha portato alle medesime 
conclusioni, essendosi accertato che le razioni alimentari fissate in tutti 
gli eserciti sorpassano le reali necessità, come ne fanno testimonianza 
gli sciupii e le perdite di alimenti constatate dovunque. 

La cifra di 3000 calorie nette o 3300 calorie lorde, ammesse dalla 
Commissione scientifica interalleata di vettovagliamento, è stata sor- 
passata in tutte le truppe belligeranti «con un rilevante predominio negli 
eserciti britannico ed americano. Ma se il problema della quantità è 
stato dovunque trattato così largamente ed esaurientemente risolto, la 
questione della qualità non ha sempre potuto, per ragioni facili a com- 
prendersi, avere una soluzione così favorevole. Questo lato del problema 
offre pertanto una maggiore importanza, come hanno dimostrato gli 
studi recenti sulle sostanze accessorie dell’alimentazione (aminoacidi € 
vitamine). Inoltre, dalla varietà degli alimenti, dalla loro buona prepa- 
razione dipende la migliore utilizzazione. Sotto questo punto di vista, 
l’esperienza ha dimostrato la necessità di variare il più che sia possibile 
la composizione dei pasti e di usare la più grande cura nella loro pre- 
parazione. Sarà indispensabile, per l'avvenire, di ricorrere il più larga- 
mente possibile, a questo fine, agli alimenti di sostituzione, tenendo 
conto, beninteso, delle abitudini e dei gusti nazionali, così differenti 
secondo le razze e le regioni: è questo vin punto essenziale, sul quale 10 
ho insistito più volte, in seno alla Commissione sanitaria interalleata. 

Allo scopo di realizzare la più grande varietà nel cibo e di miglio 
rare la composizione del rancio, sì è provveduto, negli ultimi anni di 
guerra, a sviluppare dappertutto, la cultura intensiva dei terreni, messi 
"" disposizione delle truppe, nell'intento di produrre e raccogliere ver- 
cture e legumi freschi nella maggior quantità possibile: i risultati ot- 
tenuti, sia dal punto di vista igienico che economico, furono dei più 
pratici ed apprezzabili. i 

Nè saprei infine abbastanza insistere, perchè, fin dal tempo di 
pace, le Commissioni di vettovagliamento e i medici militari, sì preoc- 
cupassero dell’istruzione dei rancieri, dipendendo dalla loro abilità, 
dalla cura e dalla diligenza, che apportano nella preparazione del cibo, 
nel renderlo più variabile e gradito, coll’utilizzare ‘giudiziosamente i 
condimenti e gli alimenti di sostituzione, ed infine dalla perfetta pre- 
parazione e dalla giusta cottura, in gran parte la buona alimentazione 
del soldato, 


IX. — Venendo a parlare ora dell'igîene degli accampamenti ed 
accantonamenti, sì può dire che, nonostante le cattive condizioni de- 
terminate dalla lunga permanenza delle truppe nelle stesse località, 
le misure igieniche preventivamente prescritte e perfettamente eseguite 
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hanno evitato il manifestarsi di quelle epidemie che per l’addietro erano 
una triste prerogativa degli eserciti in campagna: si deve anche dare 
la giusta parte alla vaccinazione ‘antitifica che ha eliminato la prin- 
cipale fra di esse. 

Le questioni relative all'alloggiamento, al riposo delle truppe, al 
riscaldamento, dei locali, al prosciugamento dei terreni alla super- 
ficie e loro bonifica, all'evacuazione delle acque luride, delle urine, 
delle feci, all'allontanamento o alla distruzione delle immondizie € 
dei rifiuti, sono state risolte quasi cogli stessi concetti e nello stesso modo 
in tutti gli eserciti alleati; ‘debbo soltanto una menzione speciale per 
l'esercito inglese, che ha saputo realizzare meglio d'ogni altro nei campi 


‘ed accantonamenti il massimo delle condizioni igieniche e di disciplina 


sanitaria. 

Non posso qui intrattenermi su ciascuno di questi problemi: ricor- 
derò soltanto come una delle misure che ha contribuito maggiormente 
a mantenere gli accantonamenti nelle condizioni igieniche più soddi- 
sfacenti è stata la istituzione, in tutti gli eserciti, di squadre sanitarie 
precedentemente istruite sotto la direzione di ufficiati medici e di 
farmacisti, in tutte le operazioni relative alla sistemazione degli allog- 
giamenti, alla disinfezione e imbiancamento dei locali, alla disin- 
fezione delle latrine, dei pozzi neri e dei mondezzai, all’incenerimento 
dei rifiuti, alla lotta contro le mosche, alla purificazione e protezione 
delle acque potabili, ecc. Queste squadre sanitarie rappresentano una 
nuova unità, di cui l’ultima guerra ha dimostrato l’indispensabile 


necessità. 


X. — Nessun insegnamento degno di particolare menzione si è ri- 
cavato nell'ultima guerra per ciò che concerne la disinfezione propria- 
mente detta. La pulizia personale e la disinfezione degli indumenti 
hanno, al contrario, preso largo sviluppo nelle pratiche d’igiene indi- 
Viduale, e i servizi sanitari militari hanno dovuto creare tutto un'im- 
Pianto ad hoc. Questa organizzazione è consistita nell’allestimento su 
tutti i fronti, di bagni-docce, vicino ai quali funzionavano delle stufe 
& Vapore, con 0 senza pressione, per la disinfezione e la disinfesta- 
zione, Con tali meravigliosi impianti eseguiti nel modo più semplice 
e nello stesso tempo con una certa modernità, si è potuto lottare contro il 
pidocchio ed evitare così, in modo quasi assoluto, sul fronte occiden- 
lale, il propagarsi di malattie trasmissibili per mezzo di questo pa- 
Tassita, come i] tifo esantematico. L'organizzazione sanitaria degli eser- 
citi dovrà dunque provvedere, per l'avvenire, tutto il materiale neces- 
Samo all'erezione rapida di bagni-docce e di stazioni di disinfezione. 


XI. — Tra i parassiti, delle truppe in campagna debbo infine se- 
Enalare in modo tutto speciale, come un vero flagello degli eserciti il 
parassita della scabbia, capace di distogliere, in certi momenti, un 
gran numero di effettivi dalle prime linee. 

La lotta contro questo acaro consiste nella sua scoperta più rapida 
Possibile e in un sollecito e radicale intervento. Questo trattamento, 
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come si sa, consiste nel’impiego dello zolfo 0 dei suoi composti; ma per 
essere efficace, questo medicamento deve essere applicato giudiziosa- 
mente e da infermieri coscienziosi ed attenti; applicato male, la cura 
è inetficace, oppure dà luogo a delle complicazioni che sono cagione 
qualche volta di una indisponibilità più lunga di quella causata dal 
parassita stesso, 

Debbo considerare perciò come un reale progresso ed annoverarlo 
tra gli insegnamenti della guerra la cura proposta dal maggiore me- 
dico Milian, la quale, per iniziativa del generale medico ispettore Le- 
moiîne, è stata prescritta in tutto l'esercito francese, 

Questo nuovo procedimento è basato sull'uso di una preparazione 
solfurea solubile: lo zolfo disciolto penetra da sè stesso nella pelle, 
senza richiedere la frizione preliminare al sapone. La disinfezione dei 
vestiti è inutile se il malato indossa i suoi abiti durante la cura.‘ 

Ecco la formula impiegata, facile a prepararsi nelle diverse for- - 
mazioni sanitarie dell'esercito, e che ha dato eccellenti risultati: me- 
scolare vasellina e lanolina anidra ana gr. 250; unirvi una soluzione 
di polisolfuro di potassio gr. 50 ed acqua gr. 250; poi aggiungere: os-. 
sìdo di zinco gr. 5 e vasellina liquida gr, 20), Questa pomata, di colore 
giallo scuro ha soltanto l'inconveniente di emanare un odore assai sgra- 
devole d’idrogeno solforato; ma quest'odore non persiste per più di mez- 
zora e perciò non disturba molto il paziente. 

Ed ecco come si applica il nuovo metodo: lo scabbioso prende una 
doccia saponata o, in mancanza di apparecchi a docce, si lava il corpo 
col sapone: lavanda di pulizia, cioè senza preparazione terapeutica. 
Sì spalma poi tutto il corpo, senza dimenticarne un centimetro qua- 
drato (salvo la testa sempre rispettata dalla scabbia), della pomata 
al polisolfuro ed il paziente quindi si riveste con le stessa biancheria. 
Per maggior sicurezza una seconda unzione di pomata al pulisolfuro, 
può essere fatta il giorno dopo. Infine il terzo giorno, si pratica una 
lavanda generale del corpo con sapone per togliere la pomata. 

La cura proposta dal Milian si riduce, in una parola, ad una appli- 
* cazione di pomata e ad una lavanda successiva de] corpo per togliere 
la pomata stessa. E bene insistere sulla grande utilità di questa lavanda 
al sapone per eliminare nel miglior modo possibile ogni traccia della 
pomata, poichè questa è leggermente irritante. Va da sè che sarà pre- 
feribile ordinare una dorcia o un bagno saponati ogni volta che sarà 
possibile. l 

Il maggior medico Milian raccomanda di limitare sempre ad uno 
o due giorni la cura con la pomata al polisolfuro; non è mai bene ri- 
petere l'applicazione nel mese che segue la scabbia, perchè le lesioni 
cutanee «che possono manifestarsi nuovamente sono imputabili non 
alla scabbia stessa, ma ad una complicazione: eventualmente i sintomi 
d’irritazione cutanea, scompaiono rapidamente per mezzo della pomata 
allo zinco. 

Gli scabbiosi affetti anche da eczema vengono curati al polisolfuro 
come gli seabbiosi semplici; E' inutile ed anche nocivo curare precve- 
dentemente queste manifestazioni. Bisogna anzitutto curare la scabbia; 
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lungi dall'aggravarsi, queste complicanze sopraggiunte, migliorano 
è si curano in seguito con la pomata allo zinco. 


Nel porre termine a queste note, come ho detto in principio, giova 
ripetere che io mi sono proposto unicamente, in questo breve rapporto, 
di riassumere qualche insegnamento della guerra nel campo della 
igiene militare, lasciando agli specialisti i] compito di esaminare e di 
discutere nelle loro particolarità le diverse importanti questioni, alle 
quali io non ho accennato che a grandi linee. 


DIREZIONE DI SANITÀ DEL COMANDO TRUPPE ALBANIA 


Brevi note sul funzionamento del Laboratorio chimico batterio- 
logico e sul servizio malariologico della Direzione di sanità 
del Comando Truppe Albania, dal luglio 1919 al luglio 1920 


per il dott. Ettore Parigi, capitano medico, direttore. 


Presso la Direzione di sanità del corpo d'occupazione d'Albania fu, 
impiantato fin dal 1945 un Laboratorio chimico 'batteriologico fornito 
di tutti quei mezzi di ricerca clinica, batteriologica e chimica che po- 
levano essere necessari per una regione lontana da ogni «centro scien- 
tifico. L'importanza e la dotazione di tale Laboratorio andò mano 
mano aumentando in rapporto allo svolgersi delle azioni belliche sul 
fronte orientale. L'attività e la competenza dei miei predecessori, fe- 
‘erò sì che nessun mezzo di ricerca fosse lesinato 'da parte delle au- 
torità sanitarie superiori; lo studioso ha potuto infatti svolgere tutte 
le ricerche necessarie e complementari, sia nel campo clinico e batte- 
riologico in sussidio diagnostico ai colleghi delle formazioni sanitarie, 
@ dei reparti, che nel campo chimico per soddisfare le richieste e le esi- 
genze della Dogana, del Commissariato, della Prefettura e del Muni- 
Cip1o di Valona. . 

La grande diffusione della malaria nelle diverse zone di Albapia 
consigliò l’Intendenza generale nel maggio 1918 a stabilire, ad inte- 
grazione delle precedenti disposizioni emanate circa la profilassi anti 
malarica, un'apposita organizzazione per l'accertamento delle forme 
malariche, per la profilassi, bonifica e cura dei colpiti di tale forma. 
a ufficiali medici specializzati (malariologi) risiedevano presso le varie 
Ormazioni sanitarie ed ognuno disponeva di un proprio gabinetto, 
“egg dì tutti i mezzi di indagine microscopica necessari a tali ricer- 
lo . AI malariologo capo risiedente presso la Direzione di sanità a Va- 

na fu attribuita anche una funzione ispettiva suMa profilassi delle 
Malattie infettive, N aa" 


_ 
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Col termine della guerra europea e col congedamento degli uffi- 
ciali medici delle classi più anziane, vennero a mancare gli elementi 
specializzati; si rese. quindi necessaria la soppressione di alcuni ga- 
binetti per malariologi. Dal luglio 1919 rimase in funzione solo quello 
di Valona, presso il quale si giudicò opportuno accentrare tutte le ricer- 
che a scopo profilattico e diagnostico. I 

Ragioni diverse, tra le quali la morte del tenente medico Nutini 
per malattia contratta in laboratorio, mi obbligarono a restare; solo 
ed assumere nel contempo le funzioni di direttore del Laboratorio e di 
malariologo della Direzione di Sanità del C. T. A, 

Le ricerche quì riportate per la metà riguardano materiale d'esame 
proveniente dalla zona di Valona; il rimanente fu inviato dall'Albania 
meridionale e settentrionale. Per quest'ultima regione, in ispecie se 
le comunicazioni fossero state più rapide e sicure, maggiori sarebbero 
stati i campioni d'esame. 


Esami eseguiti da] luglio 1919 al luglio 1920: 


Espettorali . ., .. .. 65 
Liquido cefalo-rachidiano 1 
Id. ascitico 2 
Urine Xi a 117 
5 Essudato faringeo 2 
Id. uretrale d'ira 55 
Sangue - sierodiagnosi \Widal 8 
Id. - sierodiagnosi X 19. 3 
Id. - emocultura E uao 3 
Id. - sierodiagnosi Wassermann 126 
Id. - malaria . è 5949 
Esami istologici 3 
Feciì - elminti pirla dl 
Id. - dissenteria amebica 369 
Id. - dissenteria bacillare 608 
‘Ricerca dei corpi del Negri . 10 
Esami chimici e bromatologici . 178 
Id. vari E ea Ra a 42 
Totale. . . 7584 
1. Dissanteria. — Il numero maggiore dei dissenterici sia della 


forma bacillare che amebica fu dato Wai prigionieri di guerra, per la 
massima parte adibita ai lavori della ferrovia transbalcanica nella 1n- 
salubre pianura di Mifoli. L'accertamento di tali forme fu eseguito 
con l'esame batteriologico delle feci. Gli ammalati sospetti da forme 
dissenteriche venivano raccolti presso un reparto dell'ospedale 226 a 
Punta batteria: quì si effettuava il prelevamento di feci che veniva 10- 
viato a questo laboratorio per l'esame. I casi positivi erano trasferiti 
al lazzaretto ‘di Senufer, pure alle dipendenze dell'ospedale 226; ai SUa- 
ritt o ai bisognosi di rimpatrio prima di essere dimessi, veniva Pla 
licato un nuovo esame di contumacia. gia x 

La mortalità fu miaggiore nei mesi di agosto e settembre e i PU 
gionieri di guerra concorsero con la maggiore percentuale; questi 5! 
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trovavano infatti fortemente menomati nelle condizioni fisiche, quasi 
tutti colpiti da malaria. Le energiche misure di profilassi adottate presso 
i reparti non appena accertata la forma amebica o bacillare, valsero a 
limitarne la diffusione. Di molto superiore fu il numero ‘dei sospetti 
dissenterici, ma in un buon terzo dei casi trattavasi dì forme da mala- 
ria, come mi occorse rilevare nelle numerose autopsie praticate. Si ot- 
tenne un buon effetto curativo colla sieroterapia nelle forme bacillari 
e coll'emetina in quelle amebiche. 


2. Tifo petecchùale. — Il focolaio maggiore del tifo petecchiale si 
era sviluppato e mantenuto nelle compagnie dei prigionieri delle loca- 
lità li Panaja; alla fine di aprile il focolaio infettivo poteva ritenersi 
completamente spento. In seguito però a casi denunciati come sospetti 
dla colleghi, praticai l'esame batteriologico coi ceppi di Proteo X, Vienna 
19, X Trieste 19; tre casi segnalati come sospetti, diedero reperto ne- 
gativo. 


3. Altre malattie infettive. — Rare sono state le infezioni da tifo e 
da paratifo; anche ai miei predecessori, quando l’'addensamento delle 
truppe era maggiore e quindi meno facile attuare rigorose misure igie- 
niche, non riuscì di constatarne che pochissimi casì, quasi tutti in mili- 
tari provenienti dall'Italia. Fra i cinque casi da me esaminati uno solo 
fu positivo per paratifo A. 

Nessuna epidemia d'influenza ebbesi a segnalare tra i militari: qual- 
che caso sporadico a decorso favorevole e per lo più in militari di ritorno 
dalla licenza. Nessun caso di encefalite letargica. 


4. Malaria. — Come già accennai nella prima parte di questa nota, 
altro mio precipuo incarico fu quello di malariologo della Direzione di 
sanità d'Albania; a tale importante funzione dedicai con ogni scrupolo 
le migliori attività. Maggiori risultati si sarebbero ottenuti se fattori 
militari non avessero in parte reso obbligatorio l'occupazione delle zone 
maggiormente infestate dalla malaria, se ufficiali e soldati avessero me- 
glio compreso il valore dei rimedi profilattici consigliati, e se nel con- 
tempo la profilassi e la bonifica si fossero potute estendere all'elemento 
indigeno che sempre si è trovato frammisto alle truppe. Mi astengo dal 
descrivere minutamente il funzionamento delle campagne antimalariche 
svolte in Albania; tale opera laboriosa e meritevole d’elogio sarà portata 
a conoscenza del maggiore medico Gozzi, che mi ha preceduto nelle 
funzioni di malariologo ‘©apo. 

La natura del terreno in Albania offre poche differenze, sia che si 
consideri la regione settentrionale e quella meridionale. La parte in- 
terna è montuosa, solcata da valli con fiumi a letto largo e mutevole : 
vessun lavoro di arginatura è stato fatto dagli Albanesi o da quelle na- 
zioni che ci hanno precednto nell’occupazione territoriale, sicchè i fiumi 
nelle stagroni piovose di primavera e di autunno dilagando ed impalu- 
dendo i terreni circostanti formano piccole pozze che costituiscono un 
ottimo habitat per lo sviluppo delle zanzare. 
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L'epidemiologia malarica di queste regioni varia a seconda «he si 
considerano le valli o la zona montagnosa circostante; forte nella prima, 
scema a mano a mano che ci si eleva, L'esperienza ha insegnato agli 
albanesi di costruire ji villaggi, sulle sommità delle colline prospicienti 
le valli: solo piccole capanne adibite a deposito di qualche raccolto ed 
a ricovero di pastori, sono costrutte nella pianura del fondo valle. Il 
litorale alterna zone palustri e zone salubri; in certi tratti la montagna 
giunge con pendii più o meno ripidi sino al mare, in altri vi sono estese 
paludi, grandi stagni o laghi. Questi sono formati e mantenuti da fiumi 
v torrenti che trovano difficoltà al loro sbocco in mare per ostacoli na- 
turali dati dalla ricca vegetazione, per la mancanza di declivio e per 
l’insabbiamento alla spiaggia. Paludi ed acquitrini estesi si trovano an- 
che nell'interno, ove zone pianeggianti, a volte chiuse fra due strette 
di valle, sono allagate dai torrenti a letto superficiale, instabile e man- 
cante di ogni drenaggio; l'acqua vi è qui mantenuta a lungo dalla na- 
tura calcarea e poro permeabile del terreno. 

La grande estensione dell'Albania e la complessità dei lavori di 
una bonifica del terreno, in raffronto al piccolo numero ed alla esigua 
forza delle squadre di profilassi antimalariche fecero si che questi riu- 
ssissero di limitato valore. Grande impulso ebbero invece le opere di 
profilassi meccanica collettiva ed individuale e quelle di profilassi 
chininica. La prima fu attuata con la protezione delle baracche ed abi- 
tazioni varie a mezzo di telai muniti di reticelle metalliche alle porte 
ed alle finestre, la seconda con larghe distribuzioni 'di zanzariere, «0- 
privolti, guanti, 

Si praticò la profilassi chininica alle truppe per tutta la stagione 
malarica maggio-dicembre con la somministrazione di tabloidi di «hi- 
nino tre volte alla settimana : mercoledì-sabato gr. 1, domenica gr. 1,40. 
Nel periodo primaverile fu attuata presso tutti i malarici pregressi una 
bonifica preepidemica di 21 giorni con somministrazione di tavolette 
di bisolfato di chinino e compresse antimalariche (solfato chinino 
centigr. 25, citrato ferro ammoniacale centigr. 5, rabarbaro polvere 
centigr. 3, anidride arseniosa mmgr. 50). 

I vantaggi ottenuti da questa bonifica, che fu anche eseguita a ter- 
mine di ogni cura nei malarici primitivi e recidivi, sono degni di men- 
zione. La cura dei malarici accertata nella maggioranza da reperto 
ematologico, fu eseguita con generosa e metodica somministrazione di 
chinino; il periodo di cura prescritto era di 44 giorni, diviso in decadi 
chininiche e settenari ferro arsenicali, 

I malarici che della cura avevano tratti benefici effetti venivano 
po? trasferiti, per un periodo di tempo variabile, in convalescenziari 
d'Albania (Pineta Logora - Radhina), quelli invece nei quali le condi- 
zioni generali di nutrizione e sanguificazione richiedevano ulteriori e 
lunghe cure, unitamente al cambiamento di «lima, erano rimpatriati 
con Nave ospedale o con piroscafi comuni, 

Il numero degli esami ematologici per malaria praticati è di 5950: 
di questi 1415 risultarono negativi e 4535 positivi. Fra questi ultimi 3251 
furono positivi per terzana, 1262 per estivo autunnale. Solo un caso fu 
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- arcertato per quartana ed il militare affetto da tale forma era un com- 
plemento di truppa proveniente dalla zona del Piave, Fra le terzane si 
ebbero 14 forme doppie e 7 forme miste di terzana e di estivo-autunnale. 
le formè malariche accertate microscopicamente nei singoli mesi, sono 
rappresentate dal seguente specchio : 
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Come note cliniche dirò che non sempre le forme da Plasmadium 
nvar ebbero il carattere di benignità, che si suol dare in raffronto a 
quelle causate da Plasmodium precor, specie quando i militari non fu- 
rono sottoposti ad una rigorosa cura chininica. Ciò ebbesi anche a veri- 
firare nelle recidive, Ricorderò inoltre che in particolar modo le infe- 
zioni primitive da terzane non sono caratterizzate da tipici accessi sus- 
Seguentisi a periodi determinati, ma da febbri a carattere subcontinuo 
e remittente: l’ammalato soffre di disturbi gastrici, di nausee, vomito, 
di senso di debolezza generale e dolori agli arti. Nelle forme da Plasmo- 
dium precor Vatipicità fu la regola, sì da avere all’inizio più frequen- 
femente forme a tipo febbrile continuo, più tardi irregolarmente inter- 
mittente, 

Non mi riuscì di precisare con esattezza Ja più o meno precoce com- 
barsa delle semilune nel reperto ematologico delle forme primitive da 
estivo autunnale, ma in un caso di scrupolosa osservazione in un collega 
«olpito da tale infezione, potei constatare come gia al 28° giorno si tro- 
Vassero semilune in circolo. 

| Le forme miste riscontrate ebbero origine quasi tutte nei malati già 
Picoverati in ospedali per una prima infezione di terzana 0 di estivo au- 
tunnale. Il trattamento chininico ebbe in queste minori e più lontani 
effetti, in rapporto certo ad una maggiore resistenza acquistata dai 
parassiti e ad una contemporanea e minore reazione da parte dell'orga- 
nismo menomato nelle funzioni più vitali. 

X Le colorazioni degli strisci per le ricerche ematologiche del paras- 
sita malarico furono eseguite col Giemsa e col May-Grinvald-Giemsa, 
Previa fissazione in alcool metilico: 
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Autopsie. — Numigrose furono le autopsie praticate da me nelle di- 
verse formazioni sanitarie e al lazzaretto di Senufer; per la maggior 
parte riguardano militari morti per forme dissenteriche o malariche. 
Solitamente il reperto necroscopico fu concorde colla diagnosi clinica; 
in qualche caso però l'autopsia e le ricerche batteriologiche ed istologiche 
praticate in prosieguo sui pezzi anatomici prelevati, ebbe a dimostrare 
come la morte fosse dovuta alla malaria, della quale la sindrome diar- 
roica non era stata che una manifestazione. 


REPARTO DI ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO DELL'VIII ARMATA 


Contributo alle studio delle cause predisponenti della tubercolosi di guerra 


per il dott. Aldo Cardarelli, capitano medico, direttore. 


Ho tratto le considerazioni cliniche (che qui brevemente riassumo) 
‘dallo studio di 273 casi di tubercolosi polmonare, batteriologicamente 

e radioscopicamente accertati nel Reparto di accertamento della 8* Ar- 
mata, in Udine, durante il periodo di tempo in cui ne ho avuta la dire- 
zione, ossia dal maggio all'ottobre 1919. Ho diviso questi casi in varì 
gruppi, a seconda dei precedenti morbosi, che hanno agito come cause 
predisponenti allo sviluppo della tubercolosi. 

Devo però subito premettere che in alcuni soggetti non una sola, 
ma parecchie sono state le cause predisponenti. Orbene in tali casi, che 
in verità sono stati pochissimi, ho cercato di rilevare dal ‘complesso dei 
dati anamnestici (raccolti il più accuratamente e minuziosamente possi- 
bile) quale delle varie cause fosse stata la prevalente; e mi sono quindi 
attenuto al classico precetto: a potiori denominatio fit. Ho dunque 
in tal modo suddivisi i 273 casi in otto gruppi che nominerò in ordine 
decrescente. I) primo gruppo comprende 69 casì ‘di infermi affetti pre- 
cedentemente da pleurite. Segue, a parità di numero pressochè perfetta, 
un secondo gruppo comprendente 67 casi di infermi aventi, come unico 
precedente morboso degno di nota, l’influenza. Nel terzo gruppo ho 
ompreso quei 49 casì, nei quali non fu possibile rilevare nessun prece- 
dente morboso; in un quarto gruppo i reduci dalla prigionia di guerra, 
in numero di 29, Il quinto gruppo consta di 25 casi, nei quali vi fu come 
precedente morboso la infezione malarica. Nel sesto gruppo ho compreso 
17 casì nei quali vi furono precedenti ereditari tubercolosi. Vengono 
quindi, riuniti in un settimo gruppo, 15 casi di infermi che ebbero @ 
soffrire già in precedenza di forme di tubercolosi ghiandolare ed ossea. 
Infine l'ottavo ed ultimo gruppo comprende due soli casi, nei quali vi 
furono precedenti traumatici. 

Che le varie forme di pleurite rappresentino un facile e frequente 
terreno di predisposizione alla tubercolosi polmonare ed anzi siano 
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in molti casi un processo di identica natura, è cosa tanto universal- 
mente nota ed eccettata, che non è il caso di insistervi menomamente. 
A me preme però di mettere in evidenza il fatto, che queste pleuriti, 
nella quasi totalità dei casi da me studiati, erano state contratte durante 
i disagi della campagna. E poichè già da parecchio tempo è invalso 
giustamente il criterio che anche la pleurite sia' una malattia da rite- 
nersi come dipendente da causa di servizio, a me sembra fuor di dubbio 
(per gli intimi rapporti che legano la tubercolosi polmonare alla pleu- 
rite) che tali casi di tubercolosi debbano considerarsi come dipendenti 
da causa di guerra. 

Veramente impressionanti sono le cifre contenute nel secondo 
gruppo (67 casi che ebbero l’influenza come unico precedente morboso 
degno di nota). Si tratta generalmente di soggetti i quali vennero col- 
piti dalla infezione grippale durante i mesi del più acuto infierire del- 
l'epidemia (ottobre-novembre 1918). Nella maggior parte dei casi gli 
infermì ebbero a soffrire di forme più o meno gravi di broncopolmonite 
grippale; ed in molti di essi il periodo di tempo intercorso Îra l'influenza 
ed il manifestarsi dei primi sintomi della tubercolosi polmonare (come, 
ad esempio, l'emoptoe) è stato di una estrema brevità (talora di uno o 
due mesi appena). In taluni di questi casi la tubercolosi si manifestò 
in forme floride delle più gravi. 

La percentuale di tutti questi casi compresi nel secondo gruppo ri- 
spetto al totale dei 273 casi di tubercolosi polmonare da me studiati mi 
è parsa così elevata (circa il 24 %), che ho ritenuto cosa non inutile 
farne oggetto di una comunicazione al recente XXV Congresso di Medi- 
cina interna tenutosi a Trieste nell'ottobre 1919. 

I 49 casi riportati nel terzo gruppo (ossia quelli nei quali non vi fu 
nessun precedente morboso degno di nota) sono quelli che più diretta- 
mente possono considerarsi come dipendenti dai disagi della guerra, é 
più specialmente dalla vita condotta nelle trincee, nelle caverne, nei 
ricoveri. 

Degni di nota sono altresì quei casi che si sono verificati nei militari 
reduci dalla prigionia, ove, oltre ai disagi della guerra, ha influito 
certamente in modo grave la scarsezza e cattiva alimentazione a cui i 
. prigionieri stessi erano sottoposti nei campi di concentramento. Nella 
grande maggioranza di questi casi la tubercolosi polmonare si è manife- 
stata solo dopo il ritorno dei militari dalla prigionia. Certo meno di- 
rettamente dipendono da cause di guerra i casi manifesltatisi in soggetti 
con precedenti ereditari tubercolari: tuttavia conviene ricordare che 
tali soggetti non presentavano, all'atto dell'arruolamento, lesioni clinì- 
camente apprezzabili, dal momento che erano stati dichiarati idonei 
al servizio militare. 

Con eguale criterio conviene considerare i casi riportati nel quinto 
gruppo, ossia quelli nei quali precedette l'infezione malarica. Si tratta 
qui, nella maggior parte dei casi, di forme di malaria piuttosto gravi, 
contratte prevalentemente in Albania, meno frequentemente sul basso 
Isonzo e sul Piave. In alcuni casi l'infezione malarica, anzichè essere 
pregressa, era tultora concomitante alla lesione tubercolare. In tutti i 
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casi ad ogni modo la malaria deve aver notevolmente influito sullo 
sviluppo del processo morboso tubercolare, diminuendo la resistenza 
organica nei soggetti colpiti. 

Scarsa è la percentuale dei casi nei quali precedettero forme di tu- 
hercolosi ghiandolare od ossea; e ciò viene, a parer mio, a confermare 
ancora una volta la esistenza di quella relativa immunità, che, come 
gia varî autori hanno osservato, verrebbe spesso a preservare i soggetti 
nei quali si sono stabilite affezioni tubercolari del sistema ghiandolare 
od osseo, dal successivo insorgere di focolai di tubercolosi polmonare. 

Infine rarissimi sono i «casi nei quali la tubercolosi polmonare 
fu preceduta da traumi del torace (specialmente ferite del polmone). 


CASUISTICA CLINICA 


DEGLI ESITI REMOTI DEI TRAUMATISMI DI GUERRA 


Esiti di lontani traumatismi bellici con considerazioni clinico-medico-legali 


per il prof. Gaetano Funaioli, tenente colonnello medico. 


I traumi bellici non hanno soltanto valore peri loro effetti immediati, ma anche 
per gli effetti tardivi, perchè in queste manifestazioni tardive, spoglie di reazioni 
inerenti a schock, si riproducono nettamente i sintomi fisiopatologici delle zone 
lese ; perciò la casistica traumatologica, che si raccoglie giornalmente nei reparti 
l'osservazione degli ospedali militari per le decisioni dei collegi medici, assume 
reale importanza pratica e scientifica, contribuendo essa a rischiarare problemi 
di clinica e di medicina legale. In omaggio a queste considerazioni rendo pubbliche 
alcune osservazioni di maggior rilievo circa esiti di lesioni remote belliche, interes- 
santi la fisiopatologia dell'asse cerebrospinale, esiti venuti al mio esame nel reparto 
neuropatologico dell'ospedale militare di Firenze dall'agosto 1919 al giugno 1920. 


Casuistica. — 1. S. S., figlio di L., cl. 1894, soldato nel 21 fanteria, godè salute 
dla borghese e da militare fino all’ottobre 1916, nel qual mese subì trauma sul 
(‘arso da proiettili d'artiglieria in mezzo alla regione frontale ; ebbe commozione 
cerebrale e dopo un mese dal trauma, cominciò a patire convulsioni epilettiformi 
a carattere generale. All'esame obiettivo del settembre 1919 si rilevò : tipo eranico- 
faciale antieuritmico, costituzione fisiea buona, nutrizione ottima, infossatura 
tra le bozze frontali con cicatrice lunga 6 em. e larga 4% em, ove la modica pres- 
sione risveglia dolorabilità soggettiva; integrità dei visceri toraco-addominali, 
nessuna alterazione senso-motoria ; psiche irritabile e a tonalità depressa. Nel corso 
di un mese ebbe due accessi convulsivi presenziati dal medico, a forma di scarica 
epilettica generale. 

Diagnosi: sindrome epilettica post-traumatica a carattere generale. 

2. L. D., figlio di fu M., sottotenente 22 fanteria, fu sano da borghese, in luglio 


1916 ferito sul Carso alla fronte perdette la conoscenza, pellegrinando in vari 
ospedali. All'esame obiettivo del maggio 1920 si rilevò tipo cranico-faciale normale, 
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custituzione fisica buona, nutrizione buona: nella regione frontale due forami, 
«li cui il sinistro largo, quanto una moneta da 5 centesimi, e a livello della bozza 
frontale sinistra, mentre il foro destro, più largo, è a due centimetri dietro e al 
«li sotto della bozza frontale destra; nessun disturbo de’ visceri toraco-addominali. 
nessun disordine sensitivo-sensoriale o di motricità : il paziente s'interessa poco 
a ciò che vede od ode, prende poca parte a conversazione cogli altri ufticiali di re- 
parto, per quanto alcuni gli sieno già noti dalla guerra, non chiede giornali, vive 
isolato e raccolto in sè stesso : però mangia e dorme ; se si interroga risponde len- 
tamente non ricorda i luoghi di guerra, ha dimenticato nozioni di geografia- 
storia, L'epoca d'inizio della guerra italo-austriaca. 


Diagnosi: sindrome subdemenziale da trauma frontale biperforante. 


3. P., C., figlio di A., cl, 1898, soldato nel 41 fanteria, fu sano da borghese e mi- 
Fitare fino al 15 giugno 191, quando venne sul Carso investito da proiettili di ar- 
tiglieria nella parte alta della regione parietale sinistra, deprimendo il tavolato 
osseo e determinando commozione cerebrale ; indi seguì sindrome paralitica eruro- 
brachiale destra con afasia motoria, All'esame obiettivo del giugno 1920 risultò 
tipo cranico-faciale normale, costituzione fisica ottima, nutrizione buona, depres- 
sione del tavolato osseo per l'estensione di una moneta da 10 centesimi nel terzo 
superiore della regione parietale sinistra con cicatrice ben consolidata: negativo 
l'esame dei visceri toraco-addominali ; nessun disturbo sensitivo-sensoriale : 
ipocinesi dell'arto inferiore destro con riflessi patellari molto vivaci, con sintomo 
Babinski con clono del piede e rotuleo, e con atetosi delle dita del piede, specie 
«dlell'alluce, andatura falciante. 


Diagnosi ; paresi spastica crurale destra con atetosi dell'alluce, 


4. S. S., figlio di fu S., cl, 1889, sergente nel 21 fanteria, fu sano in avanti: ferito 
sul monte Grappa alla regione frontale in dicembre 1917 ebbe commozione cere- 
brale grave. All'esame obiettivo del maggio 1920 si rilevò tipo cranico-faciale 
normale, costituzione fisica ottima, nutrizione discreta, depressione a doccia della 
regione frontale al di sotto delle bozze con cicatrice oblunga: nessun disturbo de’ 
visceri toraco-addominali, nessun disordine sensitivo-motorio ; in reparto ha per- 
liuto la giovialità abituale. non si interessa di ciò che i compagni gli leggono e di 
cìò che l'attornia ; l'attenzione difticilmente riesce a fissarsi, la sua memoria è 
evanescente, il patrimonio ideativo limitasi alla nozione di oggetti e cose più comuni: 
ha però gli stimoli alla alimentazione, dorme poco. 


Diagnosi: sindrome subdemenziale da trauma frontale esteso, 


5. SL L. figlio di (*., capitano nel 22 fanteria, fu sano da borghese e militare fino 
al febbraio 1918, mese in cui fu sul monte Asolone investito da proiettili d’arti- 
Zlieria alla coscia destra e al bacino, riportando frattura del femore, commozione 
spinale e contusioni al bacino, Guarì dopo quattro mesi, ma non poté più riprendere 
servizio in zona di guerra per astenia, specie delle gambe, la quale dal dicembre 1918 
St andò aggravando ancora da ostacolargli qualsiasi ocenpazione. All'esame obiet - 
tivo del settembre 1919 si notò, tipo cranico-faciale normale, costituzione fisica 
buona, nutrizione discreta, frattura del femore ben consolidata, reazione Was- 
sermann negativa, andatura lievemente paretico-spastica, riflessi rotulei vivaci 
bilateralmente, clono rotuleo bilaterale, trofismo muscolare integro, nessun cli- 
sturbo retto-vescicale, nessun disordine sensitivo-sensoriale, psiche irritabile. 


apra : sindrome spinale paretico-spastica degli arti inferiori da trauma 
periferico. 


6. C. F.. figlio di fu Domenico, cl. 1895, soldato nel 21 fanteria, fu sano da bor- 
«hese e militare fino all'aprile 1918, quando fu colpito snl Piave al sacro, mentre 
Pra flisteso a terra ; perdette conoscenza per aleuni giorni, indi al risveglio si trovò 
paralizzato agli arti inferiori e avvertiva ditticoltà a orinare e defecare. All'esame 
‘biettivo del novembre 1919 si rilevò tipo cranico-faciale normale, costituzione 
isiea ottima, nutrizione buona, integrità de’ visceri toraco-addominali, cicatrice sul 
“iero, dolorabilità con pressione modica sul sacro, che si diffonde agli arti inferiori 
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producendo dilatazione pupillare, ipoestesia nella cute della regione perineale è 
huingo la parete inferiore dell’asta, paraparesi lieve inferiore, psiche integra. 


Diagnosi : sindrome radicolare della coda equina-di origine traumatica. 


7. R. C., figlio di L., cl. 1897, soldato nel 42 fanteria, fu sano da borghese e mi - 
litare fino al 28 ottobre 1917, nel quale mese ebbe sul monte Grappa trauma a 
livello della 5* vertebra dorsale, 3 cm. a destra della linea delle apofisi spinose. 
avendo in primo tempo paraparalisi inferiore e ritenzione vescico-rettale. 

All’esame obiettivo del marzo 1920 si rilevò : tipo cranico- faciale quasi nor- 
male, costituzione fisica buona, nutrizione discreta, esame radioscopico negative, 
proiettile al terzo posteriore del VI spazio intercostale' destro ; motilità dell'arto 
inferiore destro ridotta con riflessi rotuleo-achillei assai vivaci e con ipotrofia mu- 
scolare, ipoalgesia e ipotermia dell'arto inferiore sinistro, orinazione e defecazione 
normali, psiche con sintomi nevrastenici. 


Diagnosi : sindrome Brown-Sequard con paresi dell'arto inferiore destro è 
ipoalgia e ipotermia dell’arto inferiore sinistro da lesione commotiva emilaterale 
destra del midollo spinale senza frattura vertebrale. 


8. M. L., figlio di fu S., cl. 1892 soldato-zappatore, fu sano da borghese e «da 
militare; nel 1915 ebbe a Isola Morosini (Monfalcone) il tifo, per cui restò fuori 
servizio sino al febbraio 1917, Nel novembre dello stesso anno fu sul monte Grappa 
colpito da proiettili nella regione sternale ed interscapolare, subendo commozione 
spinale. In febbraio 1918 cominciò ad avvertire formicolii alla mano destra e in 
maggio successivo un senso d’intorpidimento alle dita delle mani specie della destra. 
All'esame obiettivo in settembre 1919 si rilevò: tipo cranico-faciale normale, 
costituzione fisica ottima, nutrizione sufficiente (salvo le mani) cicatrici multiple 
nello sterno e sul dorso, nessuna alterazione dei visceri toraco-addominali, Was- 
sermann negativa, atrofia dell'eminenza tenare e ipotenare destra con atteggia- 
mento ad artiglio delle dita, ipotrofia della mano sinistra, nessun disturbo sensi- 
tivo-sensoriale, psiche normale. 

Diagnosi : atrofia -muscolare mielopatica tipo Aran-Duchenne, post-trau- 
matica. 

9. R. R., figlio di S,, cl. 1888, soldato nel 70 fanteria, fu sano da borghese e 
militare sino al settembre 1915, quando venne colpito alla testa da proiettili di 
artiglieria in territorio di Gorizia; due mesi dopo il trauma patì con- 
vulsioni nella metà sinistra del corpo. All'esame obiettivo del novembre 19]! 
si rilevò: tipo cranico-faciale normale, costituzione fisica ottima, nutrizione 
buona: nella regione parietale destra cicatrice pulsante, larga poeo più di una mo- 
neta di 10 centesimi e soggettivamente dolorosa ; piccolo fragmento di proiettile 
constatabile alla radioscopia al polo frontale dell'emisfero destro ; integrità dei 
visceri toraco-addominali, nessuna alterazione sensitivo-sensoriale, riflessi patel- 
lari-achillei sinistri molto più vivaci dei destri, psiche esauribile. Nel corso di un 
mese comparvero tre accessi convulsivi nella metà sinistra del corpo a distribuzione 
iacksoniana, presenziati dal medico, | 

Diagnosi : sindrome d’epilessia parziale da trauma della regione parietale 
destra. 


10. S. $., figlio di A., cl, 1892 soldato 21 fanteria, godè salute da borghese e mi- 
litare fino al maggio 1916, în cui fu colpito sul Carso alla regione frontale da proiet - 
tili di guerra, ebbe commozione cerebrale e quattro mesi dopo gli si manifestaroni 
convulsioni generali. All'esame obiettivo dell’agosto 1919 si rilevò tipo cranico 
faciale asimmetrico, costituzione fisica buona, nutrizione buona, cicatrice pulsante. 
larga 3 em. sulla bozza frontale destra, integrità dei visceri toraco-addominali. 
nessuna alterazione sensitivo-sensoriale, riflessi patellari bilateralmente vivaci :; 
‘psiche eccitabile : nel corso di 50 giorni ebbe una convulsione a forma d'epilessia 
generale, presenziata dal medico. 


Diagnosi : sindrome d’epilessia generale da trauma frontale. 
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11. P. C., figlio di P., cl, 1888, godè salute da borghese in giugno 1915 fu ferito 
in Zagora alla regione frontale, riportando commozione cerebrale ; dopo due mesi 
cominciò a soffrire convulsioni. All'esame obiettivo si rilevò in aprile 1920 tipo 
eranico-faciale anti-euritmico, costituzione fisica buona, nutrizione buona, «e- 
pressione del tavolato osseo con cicatrice lunga 5 em. e larga em, 4 al di sotto della 
bozza frontale sinistra, integrità dei visceri toraco-addominali, nessuna alterazione 
sensitivo-sensoriale, psiche irritabile : in un mese comparvero due accessi convul. 
sivi di epilessia generale, presenziati dal medico. 


Diagnosi : sindrome d’epilessia generale da trauma frontale. 


12. M. M,, figlio di L., cl. 1896, soldato nel 41 fanteria, fu sano da borghese 
in maggio 1917 cadde da cavallo in Gorizia, battendo la regione parietale destra ; 
dopo 6 mesi cominciò ad aVere convulsioni. All'esame obiettivo in ottobre 1919 
si rilevò : tipo eranico-faciale normale, costituzione fisica ottima, nutrizione buona, 
avvallamento osseo con cicatrice larga quanto una moneta da lire due nella regione 
parietale destra & quattro cm. fuori della linea sagittale, integrità dei visceri to- 
raco-addominali, nessuna alterazione sensitiva, riflessi patellari vivaci, psiche de- 


pressa : nel corso di un mese ebbe un accesso epilettico generale, presenziato dal 
medico. 


Diagnosi : sindrome epilettica generale da trauma della regione parietale 
destra. 


13. V. S., del fu A., cl. 1897, soldato 44 fanteria, fu sano da borghese e militare 
fino all'ottobre 1918, quando, ferito sul monte Grappa, nella regione temporo- 
frontale sinistra, ebbe emiparesi destra lieve con afasia motoria. All'esame obiet - 
tivo del maggio 1920 si rilevò tipo cranico normale, costituzione fisica buona, 
nutrizione soddisfacente, infossamento del tavolato osseo nella regione suddetta; 
linguaggio non spedito, psiche con tratti nevrastenici, 


Diagnosi : disartria leggiera da trauma temporo-frontale sinistro. 


14. E. A., figlio di S., cl, 1898, godè salute da borghese, da militare fino al no- 
vembre 1917, quando ferito sul Piave alla regione temporo-parietale sinistra patì 
emiparesi facio-brachiale destra e afasia motoria. All'esame obiettivo dell’aprile 
1920 si rilevò : tipo cranico-faciale quasi normale, costituzione fisica ottima, nu- 
trizione buona, cicatrice infossata nella regione suddetta, larga 5 % em. e lunga 
7 em., nessun disturbo viscerale o sensitivo, ipotonia del faciale destro, ipocinesi 
dell'arto destro superiore con riflessi radio-bicipitali spiecati, disartria leggiera : 
psiche depressa. 

Diagnosi : sindrome monoplegica corticale dell'arto superiore destro con di- 
sartria lieve da trauma temporo-parietale sinistro. 


15. R. S., figlio di fu A., cl. 1888, ebbe sifilide nel 1912; attese per due anni in 
zona di guerra a servizio continuo in trincea. Ferito sul Piave in gennaio 1918 alla 
gamba destra, ebbe frattura completa di essa, complicata a lieve cominozione spi- 
nale e contusioni dell’arto inferiore sinistro. Guarito, fu ricoverato per nevraste- 
nia in convalescenziario ; in agosto 1918 cominciò a provare dolori tratittivi lungo 
l'arto inferiore destro ; la visita di uno specialista sospettò inizio di tabe, propo- 
nendone passaggio in zona territoriale. All’esame obiettivo dell’agosto 1919 si 
rilevò : tipo cranico-faciale alquanto antieuritmico, buona costituzione fisica, nu- 
trizione segdente, tachicardia moderata, Wassermann debolmente positiva, ani- 
socoria pupillare, rigidità pupillare a stimolo luminoso diretto : riflesssi rotuleo- 
achillei assenti ai due lati, andatura alquanto atassica, anestesia della pianta 
clel piede, psiche irritabile. 

| Diagnosi : tabe dorsale, 
[a 

16. C. A., figlio di A., cl. 1896, fu sano da borghese e militare fino al maggio 
1917, epoca in cui fu ferito nei pressi di Monfalcone con pallottole di shrapnell 
nel mezzo della regione parietale destra, 5 em. al di fuori della linea sagittale ; 
subì commozione cerebrale con emiparesi sinistra, All'esame obiettivo dell'aprile 


Mi) CASUISTICA CLINICA 


1920 si rilevò tipo cranico-faciale normale, costituzione fisica buona, nutrizione 
buona, perdita di sostanza ossea con cicatrice pulsante nella regione suddetta ; 
esame viscerale negativo, ipocinesi del braccio sinistro con riflessi bicipitali 
spiccati, linguaggio spedito, psiche irritabile. . 

Diagnosi : sindrome monoplegica del braccio sinistro da trauma della regione 
parietale destra. 


17. ( F., figlio di fu E., cl. 1887, fu sano da borghese e militare fino all’otto- 
bre 1917, quando alla ritirata di Caporetto venne colpito da proiettile di fucile 
nella regione parieto-occipitale sopra l’inion ; ebbe commozione e disturbi visivi 
per qualche tempo, indi den circa sette mesi fu colto da convulsioni epiletti- 
formi. All'esame obiettivo del gennaio 1920 si rilevg tipo cranico-faciale asim- 
metrico, costituzione fisica ottima, nutrizione buona, cicatrice soggettivamente 
«lolorosa, ampia quanto una monetadi dieci centesimi nella parte mediana della 
regione parieto-occipitale, integrità viscerale, della sensibilità generale e specifica. 
riflessi patellari vivaci, psiche depressa. In tre mesi un accesso a forma epilettica 
generale presenziato dal medico, 


Diagnosi : sindrome epilettica a forma generale da trauma parieto-occipitale. 


Considerazioni clinico-medico-legali. ri 


La casistica esposta offre dati, sia per la sintomatologia tardiva post-trau- 
niatica, sia per i nessi tra lesioni cerebrali e traumi e mielopatie spinali e traumi 

Riguardo agli esiti di lesioni cranico-cerebrali, è l'epilessia la forma neuropa- 
tica che appare in proporzioni più estese. L'idoneità dei traumi alla genesiepilettica 
è nozione vecchia, acquisita alla scienza, oltrechè da ricerche sperimentali e cli- 
niche, anche dai risultati di osservazioni di guerra anteriori all'attuale, specie da 
quella di secessione d'America, della guerra franco-prussiana, russo- giapponese, etc. 
Una nozione, poggiante così granitic&mente su un triplice ordine di. osser vazioni 
copiose, non poteva essere che confermata dai dati pur numerosi della guerra ul- 
tima, e anche i sei casi clinici miei (1-9-10-11-12-17) appoggiano la genesi trau- 
innatica dell'epilessia. 

Sono i traumi frontali più adatti alle manifestazioni epilettiche o i traumi di 
altre regioni craniche, esclusa naturalmente la rolandica, che per ragioni anato- 
mo-tfisiologiche è l'epilettogena per eccellenza ? È questione questa, tuttora, dibat- 
tentesi; i più affermano che i traumi della regione frontale abbiano maggiore in- 
fluenza epilettogena di quelli (ad esempio) occipitali. La mia casistica appoggia 
tale veduta, giacchè di fronte ai 6 casi clinici intre, cioè nei soggetti, n, 1-10-11, 
manifestasi il rapporto tra lesione frontale ed epilessia, mentre in un solo caso 
trattasi di trauma occipitale con convulsioni, cioè nel soggetto n. 17 è difficile la 
interpretazione cel fenomeno ; sono ragioni di costituzione anatomica O ragioni «di 
maggior vicinanza e di contiguità dei lobi frontali col giro prerolandico 2 Probalil- 
mente nelle contiguità delle circonvoluzioni frontali colla prerolandica sta il motivo 
della maggiore attitudine convulsivante dei traumi frontali rispetto ai trani 
occipitali, 

Circa la forma dell'epilessia, prevale nei miei casi Vaceosso a distribuzione 
generale, salvo nel soggetto n.09, in cui si osservò epilessia parziale della metà 

_sinistra del corpo in relazione a un tranma della regione parietale destra. La genes! 
epilettica è dilucilata non tanto dalle traccie visibili dei traumi periencefalici. 
quanto anche dalle varietà del tipo eranico-faciale individuale; i tranmi hanno qui 
agito inducendo irritazioni per cicatrici dolorose (9-10-17) oppure provocando 
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stimoli per fragmenti cranici depressi (1-11-12): ma perchè essi, a localizzazione 
in tutti i casi unilaterale, danno luogo ora a forme reattive generali. ora spiegano 
(n. 9) influenza circoscritta sull’otganismo ? Penso che la spiegazione del fatto 
possa essere fornita dalla natura del tipo cranico-faciale ; se il traumatismo cera- 
nico cade sopra un soggetto costituzionalmente predisposto, nella quale circo- 
stanza il tipo cranico suole essere abnorme, sì genereranno convulsioni generali» 
ma, se il substrato organico non è preparato da pregresse encefaliti 0 da altre 
cause morbose, nel quale caso la conformazione cranica di regola è anormale, la 
scarica degli stimoli corticali è unilaterale, a tipo cioè jacksoniano. Il tema 
della predisposizione all’epilessia è stato già ampiamente trattato in iscienza © 
di esso si è occupato per esteso il prof. Ottolenghi in una monografia del 1890. 

L'affermazione su la modalità della genesi epilettica rispetto ai traumatismi 
cranici ha riscontro nei casi clinici presenti; infatti i soggetti n. 1-10-11-12-19, 
che presentano tipo cranico-faciale abnorme, vanno soggetti ad epilessia a forma 
generale laddove il soggetto n. 9 a tipo cranico normale soggiace a crisi epilettica 
parziale, rispondente allo stimolo eranico opposto. 

I termini di tempo, entro cui i traumi hanno operato, sono vari; da un li. 
mite minimo di un mese si va a sette mesi dal trauma. Pare che laslesione della 
regione occipitale determini un periodo di latenza più lungo del trauma a sede 
parieto-frontale. Questi limiti nei rapporti tra momento traumatico e insorgenza 
di convulsioni, dedotti dalle mie osservazioni, sono più ristretti rispetto ai limiti 
segnati dai trattatisti, i quali dànno un periodo di latenza esteso ad un anno (Sand) 
oppure a un anno e mezzo 0 due (Morselli-Marie) o anche a sette anni (Feldmann) 
e persino a 14 anni secondo un'osservazione di Krann, citato dal prof. Trombetta 
nel suo trattato « Guida alle perizie medico-legali », Unione Editrice Torinese, 1901. 

Si può dileguare l’epilessia nei casi in esame? Il criterio della sanabilità pog- 
gia su la nozione di vari elementi (entità di trauma, frequenza, intensità di ac- 
cessi, eventuale associazione di disturbi psichici, durata e curabilità del male): 
il traumatismo ha qui agito lasciando di sè, come si è rilevato, traccie visibili 
o in formazione di cicatrici dolorose o in depressioni «del tavolato osseo; la 
frequenza degli accessi è tale che nel soggetto n. 1 Je convulsioni si verificano 
due volte il mese, nel n. 9 tre volte il mese, nel n. 10 una volta ogni cinquanta 
giorni, nel n. 1] in un mese due accessi, nel n. 12 una volta il mese, nel n. 17 un 
accesso ogni tre mesi, mentre l'intensità di essi non devia dai limiti ordinari, 
se si fa eccezione degli accessi del n. 9, piuttosto spiccati. Malgrado ciò, sia nel 
n. 9, sia negli altri individui, non si notano sintomi di indebolimento psichico. 
Il male epilettico data da quattro anni in tutti, salvo nel n. 9, in cui l’affezione si 
è iniziata da tre anni : la sua curabilità dà affidamento di successo, quando Vatto 
operativo abbia luogo sollecitamente dopo il trauma ; quindi nei casi in esame 
non si può prendere-in considerazione l’atto operativo tardivo, essendo troppe 
avanzate le alterazioni gorticali, creatrici e fissatrici della nevrosi. Perciò la di. 
leguabilità dell’epilessia, tenuto conto del complesso delle anzidette considera- 
zioni, è assai problematica, tanto più che la forma prevalente d’estrinsecazione 
fa pensare (come ho accennato) a una predisposizione organica, ravvisabile nella 
natura del tipo cranico individuale e rafforzata dalle crisi di quasi quattro anni. 

Al tema dei rapporti tra traumi ed epilessia aggiungo due osservazioni (n. 3-16) 
sui nessi tra traumi cranici e paresi cortieali : è nozione vecchia, derivata da 
esperienze fisiologiche e fatti clinici, che una metà della faccia e degli arti ha 
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i centri d’innervazione scaglionati a varie altezze nel giro prerolandico e nel lo- 
bulo paracentrale opposto, nel senso che il centro di movimento faciale risiede 
nel terzo inferiore di detto giro, il centro di moto del braccio nel suo terzo medio 
e il centro di motilità dell’arto inferiore nel suo terzo superiore oltrechè nel lo- 
bulo paracentrale. Che cosa rivelano gli esiti di lesioni craniche nei casì di mia 
osservazione ? A un colpo, incidente nel terzo superiore della regione parietale 
sinistra (n. 3), colpo sì intenso da provocare depressione ossea parziale, corrisponde, 
quale postumo, monoparesi crurale destra, che in primo tempo si associò a disturbi 
motorî del braccio dello stesso lato e ad afasia motoria; fenomeni verosimilmente 
prodotti da shock e dileguatisi in breve tempo : inoltre a un trauma, cadente colla 
massima intensità nella parte media della regione parietale destra (n. 16) fa 
riscontro clinico una monoplegia brachiale sinistra, che inizialmente si associò 
a indebolimento motorio dell’arto inferiore dello stesso lato e a sintomi disar- 
trici lievi. Cotali esiti dimostrano che le metà opposte del corpo sono sotto f 
dominio anatomo e.. funzionale della zona rolandica unilaterale e confermano i 
risultati delle esperienze fisiologiche di Serrington-Luciani e di osservazioni cli- 
niche, sia delle guerre passate, sia della guerra attuale, da altri autori prospettati. 

Si possono ritenere tali esiti non più suscettibili di miglioramento e, quindi, 
lefinitivi ? Nel soggetto n. 3 si unisce alla paresi crurale destra l'atetosi delle 
lita del piede, specie dell’alluce; l’atetosi, sia per la localizzazione traumatica 
periencefalica, sia per il momento di comparsa, sia per i sintomi che l’accompa- 
gnano (Babinski, andatura falciante, etc.) è di origine corticale e dipende da scle- 
rosi nevroglica di parti del terzo superiore del giro prerolandico sinistro, sele. 
rosi irritante i nuclei cellulari superstiti dei segmenti distali: l’atetosi è quindi 
l'indice esteriore d'inguaribilità della lesione, che da quattro anni afflisse il pa- 
ziente, ribellandosi a cure. E circa gli esiti traumatici del n. 16, quale prognosi 
si può formulare ? Qyi non si notano fatti reattivi, come emiatetosi 0 emicorea ; 
vi sono però sintomi d’irritazione nel contegno dei riflessi brachiali, oltrechè fe- 
nomeni spastici muscolari. D'altronde l'affezione, ad onta di cure, perdura da tre 
anni; perciò tutto induce a considerare la paresi brachiale sinistra, come non più 
suscettibile di risoluzione. 

Quali insegnamenti si possono trarre dalle osservazioni 2-4 relative al nesso 
tra traumatismi frontali e perturbazioni psichiche a contributo della fisiopato- 
logia dei lobi prefrontali ? La fisiologia e la fisiopatologia di essi sono oggi ancor 
obietto di controversie, non essendo riusciti gli argomenti morfologici e le ricerche 
fisiologico-cliniche a rischiararle in modo netto. Le osservazioni comparative 
su la conformazione dei lobi frontali nelle scimie e negli uomini, mettendo in 
evidenza la maggior flessuosità in questi ultimi dei giri frontali, parevano offrire 
un punto d'appoggio per la localizzazione frontale dei processi psichici, ma le 
indagini sui detti giri di persone di genio, o di elevata intelligenza non permet- 
tono conclusioni definitive predominando in esse non di rado maggior flessuo- 
sità dei lobi parietali sui frontali. Fano attribuisce al lobo prefrontale attitu- 
dini inibitorie; Ferrier, Bianchi, Hitzig, etc., ne fanno sede di processi di socia- 
lità, di volizioni : Riidinger, Luciani, Horsley ritengono che ai lobi prefrontali 
si associno i parietali nell’elaborazione degli atti psichici. Dai casi clinici di mio 
esame (2-4) risulta, accanto a passività di contegno, restringimento della co- 
scienza intellettiva, difficoltà di coordinare idce, ciò che si doveva a fenomeni 
ipogliotici da pregresse emorragie cortico-meningee per traumi frontali: in questi 
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due casi dunque, è indubbio il nesso tra lesioni delle ossa frontali e disordini psi- 
chici. Parrebbe perciò lecito argomentare, che non solo i lobi prefrontali sieno 
sede di funzioni ideative e volitive, ma che la degradazione funzionale si colleghi 
a traumi frontali biperforanti e tali da SURpenRCO la, supplenza funzionale di 
un lobo. 

La prognosi medico-legale è qui facile, giacchè, tenuto conto della gravità 
lesiva, del grado spiccato d’indebolimento psichico e della durata lunga dell’affe- 
zione, datante da mélti anni, l'esito si presta a conclusioni definitive, inabilitando 
perrmanentemente a ‘proficuo lavoro. 

In relazione ai rapporti tra traumi cerebrali e disturbi funzionali devo segna- 
lare due osserv azioni 13-14, relative a disordini di linguaggio parlato. È ancora 
accesa la questione della sede della favella. Broca nel 1861 la collocava nel terzo 
posteriore del giro frontale sinistro nei destrimani, cioè nei più degli uomini ; Pier 
Marie dal 1906 sostiene che la zona di Broca non partecipa alla funzionalità del 
linguaggio, basandosi su un duplice ordine di osservazioni cliniche, cioè integrità 
necroscopica cel 3° giro frontale di fronte a afasia motoria clinicamente accertata 
e alterazione necroscopica di detto giro con mancanza clinica di afasia motoria. 
Ricorderò come i due argomenti di Marie non abbiano vigore tale da distruggere 
la tesi di Broca; l'integrità del 3° giro frontale corrispondente ad afasia motoria 
clinicamente accertata può essere apparente e non reale, potendo il lobulo avere 
alterazioni istologiche, 0 potendo aver soggiaciuto a compressione ; d’altronde la 
distruzione unilaterale del lobulo di Broca può conciliarsi con integrità di linguag- 
gio per la funzione vicariante assunta dal lobulo destro, il che è tanto più verosi- 
inile in quanto esso nei mancini assume elevazione funzionale da sostituirsi al 
sinistro. Quindi gli argomenti di Marie non hanno valore demolitivo su la dottrina 
di Broca. Nel periodo dell’attuale guerra Mingazzini ha, tra gli altri, in Italia 
rivolto attenzione al tema, desumendo da osservazioni su sindromi nervose orga- 
niche relative a lesioni cerebrali da proiettili argomenti a favore della tesi di Broca, 
la cui zona resterebbe modificata nel senso di un allargamento verso l’insula di 
Reil. Quali istruzioni si ricavano dai miei casi ? Nell’individuo n. 13 per colpo 
d'arma da fuoco nella regione temporo-frontale sinistra si ebbero in primo tempo 
sintomi di. afasia motoria, dovuti verosimilmente a compressione emorragica, 
che produsse pure risentimento sul vicino centro del braccio ; oggi ancora si nota 
nei fenomeni disartrici residuanti il corrispettivo clinico dell’alterazione anato- 
mica frontale. Nel paziente n. 14 seguì a trauma della regione temporo-parietale 
sinistra paresi facio-brachiale destra con afasia motoria ; il trauma fu assai sen- 
sibile, avendo lasciato nell’anzidetta regione una docciatura lunga 7 em. e larga 
5% em., coperta da cicatrice ; due anni e mezzo dopo il trauma notasi paresi 
spastica del braccio destro con disartria, ciò che indica che il colpo si è fatto sen- 
tire più intensamente a livelle del terzo medio del giro prerolandico, meno in- 
tensamente sulla zona cli Broca, di cui probabilmente è stato più interessato il 
tratto posteriore, in cui Mingazzini localizza il centro delle fibre verbo-articolari, 
Perciò ì casi clinici documentano e sostengono la dottrina classica, che resiste 
pertanto alle prove sperimentali dell’attuale guerra. 

Quale prognostico si può fare, dal punto di vista medico-legale, sui due casi, 
tenuto conto della data d’insorgenza dell’affezione, dello sviluppo dei sintomi ? 
La sindrome neuropatica è qui disuguale nel grado evolutivo, corrispondentemente 
all’intensità del trauma; nel soggetto n. 13 meno gravemente traumatizzato, 
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i disturbi pareticì iniziali si sono dileguati al termine del 2° anno dal trauma è 
resta solo lieve clisartria, che col tempo e coll’ulteriore rieducazione del linguaggio 
lascia sperare miglioramento più accentuato fino a guarigione in mancanza di 
sintomi d’irritazione corticale ; penso invece che il soggetto 14, più fortemente 
traumatizzato, non potrà ricuperare la funzionalità del braccio destro, essendovi 
in atto fenomeni d'irritazione corticale cronica per distruzione irreparabile di varie 
cellule cerebrali. 

Altre delle mie osservazioni (5-6-7-8-15), si riferiscono a nessi tra trauni 
«dl affezioni spinali, le quali sono una paralisi spinale spastica, una radicolite della 
coda equina, una paresi dell'arto inferiore destro associata ad analgesia-anatermia 
dell'arto inferiore sinistro, un’atrofia muscolare tipo Aran-Duchenne, una tabe 
rlorsale. Si conoscono in letteratura vari casi di paralisi spinale spastica, specie 
dla cadute, citati da Weryuth, Thiem, come si conoscono casi di tabe dorsale di 
origine traumatica, addotti da Hitzig, Mendel, Parisot ecc. È noto pure qualche 
caso di atrofia mielopatica di origine traumatica : di regola i criteri scientifici 
su la genesi delle mielopatie spinali traumatiche si orientano oggi nell’ammet- 
tere non una sola causa, ma più elementi concausali, senza potere escludere che 
anche un unico trauma in singole circostanze abbia efficienza patogena. 

Nell’individuo n. 5, immune da sifilide e da precedenti personali morbosi la 
paralisi spinale spastica si manifestò al seguito di grave traumatismo bellico, che 
oltre a produrre commozione spinale fratturò anche l'arto inferiore destro ; ai 
sintomi di commozione anzidetta tennero dietro quelli di sindrome nevrastenica 
con facile stancabilità al cammino e ai sintomi nevrastenici, sette mesi dal trauma. 
seguirono negli arti inferiori fenomeni irritativi dei riflessi rotulei-achillei, gra- 
dualmente crescenti, senza disturbi trofici : senza disordini retto-vescicali, talchè 
al momento della visita cioè in settembre 1919 erasi delineata una paraparesi 
spinale spastica ; non vi è quindi dubbio che tra il trauma e la mielopatia spinale 
sia nesso stretto, nè può essa attribuirsi ad altro fattore, all'infuori del trauma. 
sia per la negatività di anamnesi, sia per l'assenza di ogni sintomo clinico-sierolo» 
gico di sifilide. Non può supporsi che l’affezione fosse precedente al servizio mi- 
litare e sia perciò solo aggravata dal trauma, risultando che il soggetto, valido 
di mente e di corpo, era stato molti mesi in trincea, mentre la malattia impiegò 
sette mesi dopo l'accidente traumatico a manifestarsi : è dunque da ritenersi il 
trauma l'unico responsabile del morbo. Da quale meccanismo si può presumere 
ilerivata la paraparesi? Si può escludere un fattore nevritico ascendente fino al 
midollo, di cui nell'’anamnesi non esiste il minimo cenno e che avrebbe prodotto 
disturbi trofici nell’arto, oltre a disturbi di sensibilità cntanea. Si può altresi 
escludere un fattore di trazione violenta su le radici midollari sia per l'assenza «di 
distrofie artuali, sia per la conservazione di arco diastaltico dei riflessi patellari- 
achillei, non si può pensare a un fattore ematomielico, poichè l'ematomielia si 
verifica più frequentemente attorno al canale centrale e nella sostanza grigia 
riccamente vascolarizzata, anzichè nei cordoni laterali: d'altronde troppo tempo 
è decorso tra il momento del trauma e l'inizio clinico dell'affezione. Non sarei 
alieno dal far derivare, invece, la sclerosi da ischemia dei vasi coronari della 
periferia midollare, influenzati dal trauma grave della coscia destra e modificati 
nelle loro pareti. 

Nel soggetto n. 8 si è osservata una poliomielite anteriore a decorso cronico 
della regione cervicale sei mesi dopo traumatismi multipli della regione «ternale 
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e interscapolare, accompagnati inizialmente a commozione cerebrospinale. Anche 
quì è nesso tra il trauma e'l’inizio di atrofia mielopatica, rappresentato da pare- 
stesie e poi da intorpidimento dei museoli piccoli delle mani, prima della clestra, 
cui successe, otto mesi dopo le contusioni, atrofia graduale fino ad atteggiamento 
dlelle dita ad artiglio, cosicchè, tenuto conto di cotal nesso nonchè del momento 
nè precoce né tardivo della comparsa dell’affezione rispetto al trauma occorre 
accogliere il rapporto di causa ad effetto tra esso e la neuropatia spinale, anche in 
considerazione che l’accidente traumatico fu d’intensità rilevante. Come si può 
supporre provocata la mielopatia ? È indubbio che l'alterazione midollare abbia 
sede nelle cellule grigie anteriori del rigonfiamento spinale cervicale, le quali è 
presumibile abbiano subìto risentimento particolare, anche senza l'esistenza di 
un processo neuritico, ma per gli effetti del tossicismo tifoideo del novembre 1915, 
che alcuni mesi prima del trauma potrebbero avervi indotto un locus minoris re. 
sistentiae ; il trauma della regione toracica del novembre 1917 avrebbe poi compito 
alterando il circolo e producendo graduale necrobiosi nei nuclei grigi anteriori cer- 
vicali, 

Anche nel soggetto n. 15 la mielopatia spinale (tabe dorsale) si manifestò 
dopo frattura della gamba destra e le contusioni della gamba sinistra ; in lui però 
il sustrato era già predisposto da sifilide aequisita sei anni prima del servizio mi-. 
litare, delle quale infezione eravi un indice, all'atto della visita in reparto, nella 
reazione di Wassermann debolmente positiva: nondimeno non si può ritenere 
che il soggetto avesse già la tabe al momento di andare in zona di guerra, ove restò 
due anni ininterrotti, prestando per 14 mesi servizio di trincea, anche in conside- 
razione cha tra traumatismo e inizio dell’affezione decorsero otto mesi circa : 

‘perciò il trauma riportato durante il servizio di guerra, aggiungendosi all'influenza 
dlel virus sifilitico, ebbe forza di attuare la mielopatia, che invece di comparire _ 
a 31 anni, si sarebbe forse manifestata oltre il 459, quando l'organismo comincia 
a subire gli effetti dell’arterioselerosi. Penso che la tabe, su terreno «ifilitico sen- 
sibilizzatore delle radici midollari, trovò la spinta nello scuotimento su le radici 
indotto dal grave tmuma degli arti inferiori, che si accompagnò pure a commo- 
zione spinale ; in questo caso quindi, come nel n. 8, si realizzò la concorrenza 
causale di due elementi, di cui l'uno agì da fattore predisponente e l’altro da fat- 
tore determinante. 

Il soggetto n. 6 aveva avuto in primo tempo sintomi imponenti di lesione 
della coda equina, originata da emorragia per parte di proiettili d'artiglieria in- 
cidenti sul sacro ; ai due anni di cura e di riposo essi si dileguarono gradualmente, 
"iseontrandosi alla visita del novembre 1919 lieve paraparesi inferiore e ipoestesia 
perineale con dolorabilità leggiera e pressione modica sul sacro. Si è ripetuto 
I questa, come in altre affezioni belliche del midollo spinale, ciò che si è osser- 
vato anche in processi morbosi di guerra del cervello, ad esempio, la psicosi confu- 
sonale, Che presentatasi con fenomeni iniziali allarmanti, si è risolta in tempo 
relativamente non lungo, lasciando sovente scarsi reliquati. 

Peak afiaanigo n. 7 il trauma si concentrò su la parete destra dell'arco della 
Vai n e, provocando emorragia nella metà corrispondente del midollo, 
role orma neuropatica sensomotoria crociata ; il trauma ebbe qui la virt Ù 

Sperimento umano, localizzando la sua azione e fornendo prove dell’inerocio 


Spi Sa ; 3; 2 Cup 
Fase ctelle fibre termo-dolorifiche e della nondecussazione dei fasci motorî mi- 
“tollari, 
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Quale prognosi si può fare dal punto di vista medico-legale circa tale mielo- 
patia ? 

La paralisi spinale spastica, l’atrofia muscolare progressiva, la tabe dorsale, 
essendo forme insanabili rendono permanentemente inabili a proficuo lavoro, 
togliendo l’uso di due arti : rispetto agli altri due casi (sindrome compressiva della 
coda equina, sindrome Brown-Sequard), il giudizio medico-legale non può essere 
che sospensivo, potendo ancor migliorare con prosecuzione di cure. 

In conclusione gli esiti traumatici bellici confermano nelle fattispecie la genesi 
prevalentemente rolandico-frontale dell’epilessia, la suddivisione in aree motorie 
della zona rolandica, la sede prefrontale delle attitudini psichiche, la localizzazione 
nel terzo posteriore della 3 eireonvoluzione frontale sinistra e della parte anteriore 
dell’insula di Reil della favella, l'origine traumatica di alcune affezioni sistematiche 
spinali (tabe dorsale, atrofia muscolare tipo Aran-Duchenne, tabe spastica tipo 
Erb), e rivelano l'evoluzione clinica abbastanza rapida di alcune sindromi (sindrome 
coda equina) che in tempo di pace sogliono avere decorso lungo. Quindi i detti 
esiti istruiscono, sia dal punto di vista clinico che medico-legale, dal primo punto 
di vista mettendo in evidenza un complesso di disordini in relazione ad attitudini 
funzionali di dati organi, cioè della corteccia cerebrale e del midollo spinale, dal 
punto di vista medico-legale facendo risaltare la determinabilità traumatica di 
affezioni, che nella clinica del tempo di pace tengono in genere ad altre cause, 
specie alla sifilide, Perciò l'osservazione di essi contribuisce ampiamente allo svi- 
luppo delle nozioni dei vari capitoli della neuropatologia e al progresso dell’infor- 
tunistica di guerra, 
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CONGRESSO INTERNAZIONALE DI RICERCHE ANTROPOLOGICHE 
(PARIGI, Settembre 1920) 


Un vasto programma di lavoro per i medici militari 


Relazione «del dott. Placido Consiglio, tenente colonnello medico. 


a; P 
“Dal 9 al 14 settembre 1920 si è tenuto n Parigi un Congresso fra molti studiosi 
di Antropologia, presa nel senso più ampio della parola (intesa cioè quale Storii 
naturale dell'uomo, secondo 1°. Broca che ne fu il fondatore); ad esso, personal. 
mente invitato, presi parte quale delegato del Corpo sanitario militare, (onde mì 
sono trovato a rappresentarvi l'Italia insieme al prof. A. Niceforo, che eravi anche 
per li «Società Romana d’'Antropologia » e col dott. G. Sera). 

ll Congresso aveva soprattutto scopo e funzione di un convegno preparatorio 
per gettare le basi p sistemarlo con Statuto, di un « Istituto internazionale di 
Antropologia » aperto a tutti gli studiosi delle sué varie branche, di qualsiasi 
nazione, purchè accetti al Consiglio direttivo, secondo le proposte de l'Ecole d'An- 
tlropologie de Paris, che ne è stata la promotrice. Come dalla circolare per il Con- 
vegno, e come è stato fissato nello Statuto, scopo di tale Istituto è quello di rag- 
gruppuare, coomlinare ed accentrare gli sferzi «di tutti gli studiosi e di rinnovare 
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i metodi di ricerche, ciò ottenendosi: con Vorganizzazione «di periodiche confe- 
renze generali; con lo stabilire frequenti, intimi rapporti fra tutti gli studiosi, por- 
tando a conoscenza di tutti gli indirizzi e le specialità di essi, favorendo lo scambio 
di vedute. di lavori o di dati scientifici, ecc. ece.i con la raccolta di pubblicazioni 
d'ogni specie, centralizzate allo scopo di poter essere fornite agli studiosi che ne 
ibbisognano: organizzando inchieste antropologiche o statistiche, ecce., secondo un 
piano generale «ipdagini: con ln pubblicazione 0 li redazione di articoli e mon» 
gisifie separatamente è nella Merue d'Anthropologie divenuta organo dell'Isti- 
tuto: accogliendo e comunicando a chi li richieda, elementi di studio, dati stati- 
srici, risultati d'indagini, fiches antropologiche delle scuole o delle carceri, ecc., Il 
primo grande Congresso getlerale si terrà a Liegi nel settembre dell'anno venturo. 

Nelle quattro Sezioni del Congresso si è discusso a lungo e fervidamente di 
notti problemi da studiare e dei metodi dij ricerche; si sono sintetizzate tali discus- 
sioni in una serie di voti. dei quali sono importanti, praticamente, quelli che ri- 
mrnrdano la istituzione di Cattedre di Antropologia generale, sli Antropologia cri- 
minale, di Nociologia, ecc. e lia redazione di fiches 0 schede antropologiche 
isomato-psichiche) per gli scolari, per gli operai «elle industrie, per i carcerati. 
ecc. avendosi così un grande materiale utilissimo per i problemi etnologici «d 
etno-soriologici. In questo campo si delinea, di già, unsprogramma di lavoro per 
i medici militari, sopratutto avvistando tali progetti da un punto di vista generale, 
come jo illustrai nella 48 sezione, che si ocmpava di Psicosociologia, Etiologia com- 
parata fusi e costumi dei popoli), di Criminologia, di Folk-Lore, €@redenze reli- 
gziose e di Eugenicu. To prospettai (ed il Congresso poi approvò unanimamente eon 
una serie di voti) la grande ntitità del contributo che può dare a ‘queste Scienze, 
la Medicina militare: con la raccolta di dati antropologici (somato funzionali) 
«li tutti i militari d'ogni anno, continnando e sviluppando il grande lavoro del 
nostro compianto generale medico prof. It. Livi, sulla antropometria militare 
istatura, perimetro toracico, peso, colore dei capelli e degli occhi, classi sociali, 
unilattie regionali ece.), i quali dati, tanto contribuiscono alle nostre conoscenze 

etpogratiche, sociologiche e di geografia medica; con la redazione di nina più com- 
pleta cartella clinico-psicologica per tutti i militari delle carceri, reclusorii e com- 
hagnie di disciplina, e con gli studi storici di criminalità militare; con le perizie 
preventive neuro-psichintriche, di ogni imputato mititare, o da avviare alle com- 
pagnie «Hi disciplina, con le osservazioni neuro-psichiatriche e medico-legali di pace 
e di guerra, le quali, insieme alle indagini precedenti, permettono di portare buona 
luce nello studio della criminalità, dal punto di vista biologico e da quello sociale, 
«din rapporto alla precocità ed alla recidiva, come pure, per quello che riguartià 
la difesi socinle dal delinquente e la profilassi morale d'una collettività, nes» 
ciata alla simbiosi sociale dell'anormale-degenerato. 

Con tali elementi, noi possinmo ano ‘he portare un valido contributo allo studio 
del valore neurosicn-psicogeno € criniinogeno dell'alcool, è dell importanza psi- 
chiatrica, medico-legile ed anche sociale della epilessia, o per le indagini sulla 
ereditarietà delle malattie nervose e mentali, o per la relativa importanza dei 
fattori biologici 0 mitologici nella delinquenza o nella pazzia, ecc. Perchè sia possi- 
bile attuare hene ed attivare questi studil, (per i quali, mi permetto incitare i 
colleghi tutti e fervidamente, ciascuno nell'ambito della sua attività e compe- 
lenza) proposi: che sia facilitato in ogni modo la specializzazione neuro-psichia - 
irica e criminologiea di un gruppo di ufticiali medici: che sin impartito nelle scuole 
di sanità militare un insegnamento apposito; che siano istituiti corsi di integtn- 
zione, oltre alle assegnazioni alle cliniche ed ni manicomii; che siano stabilite le 
lette perizie preventive ed' appositi reparti di osservazione neuro-psichiatrica ; e 
che nei reclusorii siano posti ufficiali medici specinlizzati in tali discipline. 

Oltre all'importanza antropologica-sociologica oltrechè militare di tali studii. 
noi abbiamo da valorizzare tuttociò che costituisse la nostra opera di profilassi 
Inorale e di selezione dell’anomalo-degenerato, di tanta utilità, nel tempo di pace, 
e il maggiore, ancora, in guerra, quando «deve essere opportunamente integrata 
lalla utilizzazione di tali anormali in centurie di lavoro, al fronte od in territorio, 
per quigioni di morale giustizia distributiva ed a temporanea difesa della colletti- 
vità. Ma tale azione selezionatrice deve essere continuata nel tempo di pace, at- 
tuando noi, un vero, proprio e fecoudo sperimentalismo sociale, che addita la 
grande via maestri che la Nazione deve percorrere per la difesa della collettività 
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dagli anormali, per la prevenzione di vizii e dei delitti e che ne facilita ad; essi 
il compito, mediante le segnalazioni, per parte nostra, dei degenerati psicvetici. 
ilegli epilettoidi intossicati, precoci e recidivi sopratutto per la tutela del patri 
inonio biologico della razza, che purtroppo oggi, è inticiata nelle sue fonti di ro- 
bustezza ed anche di vita, dal libero commercio di tanti delraguis bio-psichici, 
con la minaccia di nna vera selezione repressiva oltre che col grave nerturbamenteo 
del ritmo «di vita sociale che sopratutto si rivela imponente nei periodi di crisk 
politico-economica, in cui tali anormali fermentano tristamente e pericolosamente 
per la grande massa dei normali e per Li struttura stessa delle collettività che 
non seppe sufficientemente e razionalmente, tutelarsene, così come noi cerchiamo 
di fare ogni anno con In Zera morale dell'esercito, e più facennno in tempo di guerra. 
aggiungendovi la utilizzazione secondo le geniali idee di simbiosi sociale, che 
IP. Lombroso preconizzò per i gravi degenerati umani. 
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Rivista medica: Tubercolosi. 


1) CANTANI. — Sul ralore delle reazioni tubercotiniche per la prognosi © il gindizio 
di stato delle lesioni tubercadari in base a 4422 esperimenti. (Studium, n. N. 
1920). 


L'A. che fu Direttore per due anni del Reparto di accertamento ditgnostico del 
X corpo d'armata, espone i risultati di 4422 osservazioni fatte allo scopo di accrr- 
ture se realmente è fino a qual punto possinino valerci delle reazioni tubercoliniche 
per il giudizio diagmostico e di stato «<ielle lesioni tubercolari, Tali ricerche semo 
Stilte sempre sssocinte nd un esume clinico completo del nmatlato ed a rutti i mezzi 
d'indagine, primo fra tutti la ricerca radioloziet e radiografica, 

Per queste esperienze sistematiche VA. è ricorso alla cutireazione. fatta con 
tubercolina non diluita e ad un controllo senza tubercolina, classificato la reazione 
in quattro gradi di intensitàt: negativa, leggeri, chiava, intensa, I risultati sono 
stati registrati dopo 4S ore in caso positivo, dopo tre giorni se negativo: I dati 
raccolti comprendono soltanto i tubercolotici chimsi. 

Dai dati statistici raccolti dall'A. risulta anzitutto na parallelistio fra lo stato 
della malattia ed il risultato della reazione tubercolinica, ki quite si è dimostrata 
quasi sempre positiva nei tubercolotici con reliquati attivi e sugli iniziati attivi, 
(S9,77 %), positiva ancora in questi ultimi, negativa invece nei reliquati di tuber- 
colosi in fase di guarigione (SSAS 9). 

L'A. si è proposto inoltre di vedere se eri possibile trarre elementi ancora più 
precisi dallo studio delle intensità di reazione, Su 3255 cutireazioni positive si è 
avuto un numero prevalente di reazioni leggere (58,37 &) ed un numero insigniti 
cante di reazioni intense (4,80%). Nei militari riconosciuti nemo inbercolotici le 
reazioni leggere si sono avute nella. proporzione del 1,92 9,, quelle medie nel 
332,11 9), quelle intense intine soltanto nell'1,:0 9. Nelle forme attive iniziali. le 
reazioni leggere hanno dato il 1:3,92 9,, de medie e le accentuate 182,54 ‘,. Nei reli- 
quati clinicamente inattivi le reazioni leggere si sono avute nel 90,22%, ke medie 
nel 9,77 9, mentre non sì è veriticato alcuna reazione sccentnata. Finalmente nei 
reliquati in fase di guarigione le reazioni leggere hanno raggiunto appena V11,31 %. 
laddove le negative sono salite allYSSAS 9%, Ciò dimostra che le reazioni negative 
è leggermente positive sono espressione rispettivamente di lesioni tubercolari gun- 
rite 0 in corso di guarigione, mentre le reazioni manifestamente e intensamente 
positive sono esponente della inizialità ed attività del processo. 

Le variazioni di reazioni nei diversi individui, più che a differenza di potere 
reattivo, devono riferirsi allo stato della lesione tubercolare ed alla conseguente 
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formazione di sostanze neutralizzanti © di anticorpi specifici. La reazione più 
vivace, così interpretata, non deve essere considerata come un segno pronostici - 
mente favorevole, così come non merita un significato sfavorevole quello leggero 
o negativo, perchè in organismi ancora validi e con uno stato generale soddisfa- 
«ente, il grado della reazione è da mettersi in rapporto con la presenza di maggiore 
o minore numero di sostanze neutralizzanti. La reazione vivace indica perciò, oltre 
che una maggiore attività iniziale del processo, anche uni quantità maggiore di 
amticorpi, mentre la reazione torpida dimostra il contrario. 


“) MARTINOTTI. — Nulla raccinazione antitubercolare. (Atti della R. Accademia delle 
scienze di Bologna, 1920). - 


LUA.. che da molto tempio si è dedicato illo studio della vaccinazione antitu- 
bercolare, dopo d'essersi cceupato dell'interessante problema nei riguardi della 
chemoterapia, la ora rivolto le sue ricerche nel campo dell'immunoterapia, riu- 
scendo iui allestire un vaccino atossico, costituito da una proteina ricavata da 
colture di bacilli tubercolari, la quale agendo come antigene, è capace di pro- 
durre in condizioni favorevoli una immunizzazione attiva rispetto alla tubercolosi, 

L'A. passa ino russegna ed esamina rigorosumente senza alcun preconcetto 
titte le condizioni possibili in cui il clinico può ri®rrere in pratica a questo vate 
cino, Tali sono le tubercolosi chirnrgiche (artrosimoviti. osteiti, peritoniti, nscessi, 
iudeniti, tubercolosi del rene, ecc) che possono ritrarre nn reale vantaggio, aumen- 
tando Ii resistenza organica e favorendo quindi la guarigione del processo mor- 
haso loenle, Ma anche nella tubercolosi polmonare il vaccino ha dato buoni e tal- 
volta ottimi risultati con la diminuzione e successiva scomparsa del bacillo tuber- 
colare nello sputo, col miglioramento dei sintomi obbiettivi polmonari, col deeli- 
Mare della febbre, ecc. 

Non sono invece ancora del tutto sicuri i risultati ottenuti nei casi di tubbr- 
valosi polmonare aperta, complicata ad infezioni secondarie 0 in quelli in cni 
coesistono focolni tubercolari localizzati in altre parti dell'organismo (tubo gastro- ‘ 
euterico), oppure sono associnie manifestazioni sifilitiche, nei casi di tubercolosi 
liringea. lupus. ecc. 

Ciò nenostante il vaccino preparato dall'A. rappresenta un notevole progresso 
Nel problema tera pentico della tubercolosi ed ha sugli altri il vantaggio di essere 
tossico e perciò di potere essere usato più volte sullo stesso soggetto. 


SI GASBARRINI. — Nulla colorazione dei bacilli tubercolari. (Ii Morcagxi, amm. 61, 
n. 10, parte I). 


Alcuni autori. per il differenziamento dei bacilli tuberceolari da altri bacili 
iteido-resistenti, hanno proposto la decolorazione 1a mezzo di acidi organici: così 
Alvarez e fave, Klemperer, Petri, hanno consigliato Vacido ncetico glaciale, Wat- 
sonchejne Vacido formico, Cornil Vacido ossalico, Hanser Tacido citrico, Folli 
Vacido tartarico, Hauser, Cépède, Lesieur Vacido lattico. I metodi basati sull'im- 
Diego di questi acidi sono giudicati assai favorevolmente, in quanto permettono 
li vedere più bacilli di Koch che non con gli altri metodi e di differenziarii dat 
hacilli pseudotubercolari. 

Il Gasbarrini propone In colorazione con Ziehl e Inceto-blen di metilene alcoo- 
lico: Vacide lattico, associato ad alcool è fra gli acidi organici quello che soddista 
di più come decolorante. Per li preparazione TA. mescola bleu di metilene!n 
eccesso, acido lattico ce. 40, acqua distillata ce. 160 (uma. parte) con alcool a 95° 
quattro parti). Volendo, si può conservare separatamente lacido lattico saturo di 
hlen di metilene in soluzione acquosa, aggiungendo poi alcool al momento dell'uso. 

La tecnica di colorazione è semplicissima. Seguendo le norme del Cépèle, dopo 
ver fatto agire sullo striscio, previamente fissato alla fiamma. la fuesinn fenien 
dello Ziebl a caldo per alenni minuti, si porta con o senza lavaggio nel Inceto-blen 
ber due o tre minnti in genere: esso permette In decolorazione è la ricolorazione 
contemporanea del fondo, Ni lava quindi in aequa corrente, si ascinga e si monta, 

Dovendo ricercare il bacillo tubercolare nelle urine, si passa anzitutto il pre- 
barato per 2-10 minuti in liscivia di sodi addizionata con alcool in rapporto del 
3%. allo scopo di sciogliere il grasso del bacillo dello smegnit, che conferisce in 
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questo germe l'acido-resistenza, o meglio ancora si prolunga il tempo di perma- 
nenza dello striscio nel lacto-blen. Per gli escreati non occorrono preliminari trat- 
tamenti. I bacilli di Koch, tinamente colorati in rosso, spiccano sulla flora asso 
ciata e sugli elementi citologici, che presentano in debole tinti blen un aspetto «di 
freschezza, diflicilmente raggiungibile con altri metodi. 

In molti esami di sputi, urine, feci, in qualche liquido pleurico è peritonenle, 
la ricerca del bacillo di Koch, a mezzo dell'acido lattico, ba dato all'A, migliori 
e più costanti risultati, in confronto specialmente degli altri. processi in eni la 
decolorazione veniva fatta con acidi minerali. In tal niodo egli ha potuto mettere 
spesso in evidenza bacilli tubercolari negli sputi riusciti negativi con lo: Ziehl. 
in casi dubbi di tubercolosi, i quali furono in seguito accertati dalla clinica e dal 
laboratorio, Non essendo il carattere di acido-resistenza del bacillo di Koch affatto 
disturbato dall'azione dell'acido lattico, rale procedimento riesce i svelare bacilli 
inche se contenuti in scarsa quantità e senza preliminare omogeneizzazione del 
materiale d'esame, Il metodo permette inoltre di differenziare il bacillo della m- 
bercolosi dai comuni bacilli pseudo-tubercolari: così il bacillo dello smegni è 
decolorato dal lieto bleu in 20-25 minuti, mentre è ancora bene evidente il bacillo 
di Koch. La nitidezza di colorazione degli altri bacilli non acido-resistenti, facilità 
lo studio delle associazioni microbiche, che hanno grande importanza nell'infezione 
tubercolare. La 

Conchiudendo l'A. ritiene che il metodo proposto offri, oltre all'economia «i 
tempo, una manifesta precisione e tinezzia di colorazione dei bacilli di Roch, della 
flora associata e degli elementi citologici, e sopratutto sienrezza di diagnosi. 


4) Mayer. — Quale dei due polmoni ammala più di frequente di tubercolosi? (Mun- 
chener med. Wochenschrift, n. 32, 1920), 


Tale questione è gil stata sollevata da parecchi iutori. I lavori più esmrienti 
il riguardo sono quelli di Strandgard e di Cavalcanti, i quali sono pervenuti alle 
+ stesse conclusioni avendo entrambi constatato che la tubercolosi si inizia più «li 
frequente nell'apice destro e quando il processo ha raggiunto il secondo stadio 
progredisce più rapidamente a sinistra che a destra, in modo che il lobo inferiore 
sinistro rimane più di sovente e gravemente colpito, In rapporto it quest'andamento 
le lesioni profonde caratteristiche del terzo stadio sono più frequenti a sinistra. 

L'A. ha portato le sue indagini su ben 2500 infermi ed ha ugualmente riscon- 
trito che nella tubercolosi polmonare le lesioni prevalgono a destra rei casi Vievi 
ed a-sinistra nei casi gravi. 


3 DAUTREBANDE. — Null'importanza dei segni vadiologici degli apici nella tuber- 
coloxi polmonare incipiente. (Archirex méedicales belges, n. S-9, 1920), 


L'A., primario alli clinica di SN. Anna in Bruxelles, hit constatato che inolte 
forme di tubercolosi polmonare incipiente, pur confermnate dall'esame batteriolo- 
gico non presentino aleumi espressione radioscopica. La diminuzione mniforine 
di trasparenza, la retrazione degli apici, VPassenza del fenomeno dell'area.  illu- 
minata dopo la tosse, se considerati isolatamente non hanno aleun valore probi- 
tivo. Ne vi «i aggiungono invece Laspetto granitico e quello nubecolire è imlubbia 
lù diagnosi di tubercolosi del parenchimit polmonare, specialmente se tale reperto 
è confermato dalla radiogratia. 

‘ Secondo LA. soltanto Vesume clinico )mò decidere se li Inbercolosi probabile 
ott itecertata sin in via di sviluppo o stabilizzata. 


ti) Arnourp, — Circa la disinfezione degli espettorati dei tubercolosi. (La press 
medicale, n. 19, 1920), 


In seguito a nminerose esperienze TA. ha constatato che Picequi bollente e li 
corrente di vapore costituiscono dei buoni mezzi di disinfezione, ma solo rart- 
mente possono venire utilizzati a domicilio degli infermi, Ottimo processo è anche 
l'incenerimento, na esso richiede l'uso di sputacchiere di cartone, che attpalmente 
sono salite a prezzi elevatissimi. 

L'A. crede quindi che il miglior metodo sia quello di ricorrere ai disinfet- 
tanti chimici, di cui sono utficialmente raccomandati la liscivta di soda al 10 ©. 


\\ 
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il Cresylol sodico al 495, Vacqua di Javel, il solfato di rame al 5%, il eloruro 
di calce al 2%, il latte di calce al 20%. Egli ritiene però che risultati migliorò 
si ottengano mediante soluzioni, le quali insieme alle sostanze battericide conten- 
gano altre sostanze capaci di fluidificare l'escreato, Ropke a questo intento racco 
manda una soluzione al 5% di lisoformio alla quale si aggiunge il 5% di liscivia 
di potassa. . 

L'A. preferisce invece lì formula consigliata da Kuss: sapone molle di po 
tassa gr. N, liscivia di soda gr. 8 0 carbonato di soda in cristalli gr. 10, formolo 
al 35 % gr. 40, acqua fino ad un litro. Egli hi potuto constatare che tale solu- 
zione fiuidifica gli espettorati, uccide i bacilli tubercolari, in 15 0 20 ore, emana 
poco odore, non dà vapori irritanti, è poco tossica e di facile applicazione e so- 
pratutto costa pochissimo. 


7) Brer. — Sulla diagnosi deila tubercolosi polmonare, (Miinchener med. Wochen- 

schrift, n, 22, 1920). 

L'A. ha potuto accertare che nelle affezioni mnilaterali dell’apice polmonare, 
ln cute della corrispondente fossa sopraspinosi e sopraclavicolare è evidentemente 
più sensibile agli stimoli che nelle regioni omologhe dell'altro lato. Tale differenzi 
sirebbe assai accentuata nei casi in cui si è formata una caverna; ma anche nelle 
forme iniziali e lievi Vindagine riuscirebbe positiva. Secondo lA. il fenomeno s1- 
rebbe di origine riflessa; e Viperalgesia cutanea farebbe riscontro allo stato di 
aumentata’ tensione già rilevato da Pottenger nei muscoli che sono sovrastanti 
all'apice polmonare affetto. 


S) Doppie. — La prerenzione della tubercolosi, (American Rev. Trb., n.3, 1920). 


L'A., premesso che le recenti ricerche hanno modificato le nostre idee circa i 
migliori metodi di prevenzione della tubercolosi, ha portato anzitutto la sua atten- 
zione sulla prevenzione dell'infanzia, alla quale finora non si era rivolta Jatten- 
zione degli studiosi, se non con poche e superficiali osservazioni. 
“— Accrrate indagini hanno condotto alla conclusione che il neonato è immune «di 
tubercolosi anche se nno dei genitori o entrambi sono infetti: la grande maggie» 
ranza degli adulti tubercolosi è stata infettata nella prima infanzia, La propor- 
zione dei bambini colpiti prima dei tre anni è minima, perchè generalmente essi 
non sono molto esposti, ma la malattia presenta un decorso più letale. 

La proporzione dei bambini colpiti da tubercolosi fra i tre e i quindici anni 
aumenta gradatamente e raggiunge il 9 è, in quest'ultima età: dopo i tre amni 
la malattia si presenta con minor gravità, sebbene il numero dei casi sia maggiore, 

Questi risultati dimostrano li necessità di prendere speciali precauzioni per 
impedire Vinfezione %ei bambini al disotto dei tre ampi: perciò nna madre tuber- 
colos1, secondo l'A., non deve aver contittto col suo bambino durante questo pe- 
riodo ed analogamente un padre tubercoloso non deve vivere in casa quando vi 
«i trovi un bambino che abbia meno di tre anni: naturalmente il bambino deve 
essere anche protetto contro ogni contatto di altre persone sospette e, come misura 
precanzionale, contro la tubercolosi bovina, usando latte di provenienza sicura 
+ diligentemente pastorizzato, 

Pei bambini che abbiano superato i tre anni di età non è possibile assicurare 
lo stesso grado di isolamento che nei più giovani e perciò la prevenzione deve 
limitarsi ‘a proteggere il fanciullo contro un'infezione multipla, quale ad es., quella 
prodotta da individui tubercolosi che alloggino nella stessa casa, Ma non' è grande 
il pericolo che corrono questi biumbini di ricevere da persone estranee ifbtevoli 
quantità di bacilli: le piccole infezioni accidentali sono relativamente innoeme. 
purchè la resistenza organica sia normale. 

Per quanto riguarda gli adulti, a parere dell'A., essi sono stati infettati durante 
la loro infanzia e devono temere non giù una nuova infezione dall'esterno, min 
bensì Jestensione dell'infezione giù contratta, mantenendo elevata la resistenza 
organica mediante un igienico tenore di vita. Quando siano prese ragionevoli pre- 
cauzioni, gli adulti non hanno molto di temere dai tubercolosi, cui general. 
mente si dì troppa importanza, creando così degli infelici senza necessità, i quali 
sono spinti a nascondere la malattia ed a diventare così più pericolosi di prima 
per chi li avvicina. 


n 
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ILA. per gli adulti tubercolosi propone di concedere loro un aiuto materiale 
e morale per metterli in grado di vivere in modo da non costituire una fonte di 
pericoli; e di adottare dei provvedimenti in confronto dei tubercolosi negligenti, 
che rappresentano uni minaccia per gli altri. Una piccola parte dei primi può 
essre curata negli stabilimenti sanitari a tal vopo impiantati, ma la maggioranza 
deve necessariamente essere curata al proprio domicilio, concedendo loro un sus- 
sidio in modo che possano condurre una vita meno fdisagevole. Quanto ai tuber- 
colosi incorreggibili, essi dovrebbero essere curati in cliniche speciali. 


® Hun. — Pa caso di tubercolosi diagnosticato con metodo insolito. (Journal of. 
the ttonyal Naval Medical Service, 1920, pag. 100). 


L'A... medico della Marina britannica, ha osservato un caso di artrite allit 
vezione del gomito dî dubbia origine, in cui la diagnosi di tubercolosi fu fatta me- 
dliante VFesame microscopico di nn ganglio dell'epitroclen. Questo caso si mani- 
festò dopo uni caduta. sulla mano in estensione; dopo qualche tempo lVarticola - 
zione divenne rigida e tumefatti, 

La reazione di Wasserman fu negntivia, come pure l'esame della secrezione 
Mretrale praticato in vista d'un eventuale origine gonococcica dell'affezione : nep- 
pure la radiografia non fece rivelare alterazioni ossee da far supporre Vinizio di 
uni lesione Inbercolare. 

LA. si decise allora di asportare uno dei gangli dell'epitroclea, che era tume- 
fatto per farne allestire dei preparati microscopici, i quali dimostrarono la pre- 
senza di cellule giganti e di follicoli tubercolari tipici, che condussero alla din- 
gnosi di tubercolosi. 


lW) Verpes. — NSfemoxi milralica e tubercolosi polmonare. (Archiros Fspanoles de 
Tixiologia, vol. 1, 1920). 


IVA. ammette la rarità della coincidenza della stenosi mitralica con la tuber- 
colosi polmonare, e ne è tanto convinto che la sola presenza di una stenosi mi- 
tralica in un caso sospetto di tubercolosi polmonare gli fu sufficiente per eliminare 
quest'ultiina diagnosi, Egli afferma di aver trovato su 20,000 casi di tabercolosi 
polmonare, un solo caso di stenosi mitralica, che rappresenti anche Vunico caso 
su 300 di stenosi mitralica, da lui osservati, che abbia presentato questi combin:t- 
zione delle due affezioni. 

°° Trattasi di una donna, In di cui malattia segni un corso particolarmente fa- 

vorevole come. se ne può dednrre dal fatto che essi in ventidue mesi andò sog- 
getti a dine gravidanze normali, che non ebbero sfavorevoli ripercussioni. sull'af- 
fezione. 
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Sommario degli argomenti trattati 


(dai processi verbali pervenuti all'Ispettorato di sanità militare dal 1° ottobre al 31 dicembre 1920) 


. 


Caspita, — Nottotenente metlico Mazzic4ne GagrgieLe, — Ln caso di meningite 
tubercolare, 


Riferisce intorno ad un caso di meningite tubercolare, verificatosi in person 
di un allievo Regia guardia del battaglione di Maddaloni, ricoverato in questo 
ospedale il 10 Iuglio e deceduto il 14 ]uglio 1920, Scopo delli conferenza è quello 
di ricordare succintamente le differenze cliniche, anatome-patologiehe è mieroses* 
piche fra In ineningziite tubercolare o bisilare, è Valtra forma più grave è pericolosa 
della meningite cerebro-spinale epidemici. 
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Durante la degenza in questo Ospedale linfermo presentò ij sintomi classici 
dell'allezione meningea, costituiti da completo abbandono, sopore, incoscienza, 
ptosi. abolizione della reazione pupillare, accentuata rigidità uella nuca, lieve 
stato di trisma, segno di Kernig. La temperatura si mantenne costantemente bassa, 
senza mai raggiungere i 39°. 

Ammessi, in base a tale constatazione, la diagnosi di meningite, un primo 
indizio intorno alla natura di essa si ebbe dalla presenza di cicatrici operatorie 
sulla regione sottonrascellare destra, postumi di pregressa linfo-adenite serofolosa ; 
infermità per cui l’infermo fu già ricoverato in questo Ospedale e per la quale era 
stato prosciolto dalla ferma. L'O. passa quindi a dire dei caratteri comuni alle 
due forme di meningite, dovute naturalmente ad un medesimo processo îinfiam- 
‘matorio endo-vasnle, ed all'aumento della pressione endocranica consecutiva. Un 
fatto da tenersi presente, e che vale in certo qual modo a distinguere già in gual- 
che maniera la meningite tubercolare dalla forma cerebro spinale, è il carat- 
tere della insorgenza della malattia, nel senso, che nella prima si hanno ordina- 
riamente prodromi vaghi e poco apprezzabili, sin da parte dell’infermo che del 
medico, mentre nell'altra la malattia insorge con imponenza fin dall'inizio e in 
pochi giorni si manifesta nella sua classica evidenza. I sintomi comuni alle due 
forme sono costituiti da stanchezza generale, cefalea, sonnolenza, qualche volta 
romito, ai quali tengono dietro, nella meningite cerebro-spinale, rapida elevazione 
della temperatura, sopore e fenomeni di eccitazione, rigidità nucale non molto 
intensa, Kernig; nella meningite basilare, invece, la temperatura si mantiene mo- 
dicamente elevata, raramente «i hanno fenomeni di eccitazione generate; la rigi- 
dità della nuca è accentuata al punto da dare molte volte all'ammalato la posiziona 
del collo ad arco, Ma la diagnosi differenziale precisa, infallibile tra la meningite 
tubercolare e cerebro-spinale epidemici. si fa con l'esame del liquido cefalo-rachi- 
diano, Nella forma cerebro-spinale, alla puntura lombare il liquido fuoriesce con 
forte pressione ed ha un aspetto completamente torbido, con presenza di fiocchetti 
di fibrina : nella forma tubercolare si lm invece modica pressione di aspetto lim- 

‘ pido, cristallino dell'essudato. Nel caso in parola sì estrassero con la puntura 
lombare circa 10 cme. di liquido dall'aspetto limpidissimo, senza traccia di coa- 
gulo. I} successivo esame microscopico fece notare presenza di numerosi bacilli 
di Koch. La neceroscopia dimostrò la presenza di numerosi tubercoli lungo la guaina 
nisale, specialmente alla base del cervello: negli apici polmonari si rinvennero 
focolai di bronco-alveolite. 

Definita così la diagnosi tra meningite cerebro-spinale e basilare, 1'O. s‘in- 
trattiene a valutare, oltrè lo scopo diagnostico, anche lo scopo terapentico della 
puntura lombare, come quello che nella maggior parte dei casi vale, se non altro, 
a sollevare le condizioni generali dell’infermo ed a conferirgli, sia pure per breve 
tempo, un certo stato di benessere cosciente. Intorno alla cura di questa forma 
YO. si limita ad accennare alla terapia puramente sintomatica. 


Gexova. — Capitano medico UG60 MARTINI. 


1. - Papillomi delle corde vocali. 


L’O. presenta due casì di papilloma delle corde vocali: 

1° Maresciallo C. della R. marina, da lungo tempo affetto da disfonia è sak 
tuariamente da afonia con qualche accesso di dispnea, specialtnente notturna. I 
primi fenomeni datano da alcuni anni e si sono accentuati negli ultimi 5-6 mesi. 
L'anamnesi famigliare e quella individuale non hanno nulla di importante. L'esame 
laringoscopico rileva: arrossamento modico delle corde vocali nella loro porzione 
anteriore e sul bordo libero della vera corda destra al 8° anter. un corpo tondeg- 
giante, del volume di un piccolo pisello, che nelle inspirazioni profonde si na- 
sconde in parte sotto la corda stessa, sostenuto da un brevissimo e largo pedun- 
colo. Si fa diagnosi di papilloma confermato dall'esame istologico. 

L'operazione di estirpazione, praticata in questo ospedale, previa anestesia 
cocainica con pennellazioni locall di soluzione di cocaina al 20%, in una seduta 
ridona l'immediata, perfetta funzione vocale e fa cessare completamente ogni di- 
sturbo respiratorio, come si potè rilevare facendo pronunziare al soggetto le vocali 
E ed I, che risultano chiarissime e non richiedono alcun sforzo del soggetto: tali 
condizioni si mantengono a circa un mese di distanza, mentre l'esame Jlaringoseo 
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pico nono rileva Li minima alterazione delle corde. neppure al punto sul male 
eri piantato il tumore; 

DO Si tratta di un ex-utticiale farmacista, che 1°O. presenta, operato da tre 

giorni, L'anamnesi famigliare e personale remota non ricordano alcun fatto degno 
di speciale menzione, Dall'anammnesi prossima rileviamo clie Vindividuo è diven- 
tato da circa un anno gradatamente afono è soffre frequentemente, specie in seguito 
ad irritazioni anche minime, di spasini lrringei, che però cessanò con la respira- 
zione nasitle resi IL più superficiale possibile. All'esame laringostopico si riscontra 
sul quarto anteriore della corda vocale destra. con impianto sulla superficie infe- 
riore della corda ed appeni visibile nelle profonde inspirazioni, un piccolo corpa 
tondeggiante bilobato del volume di un chicco di grano, Nella adduzione il corpo 
suddetto si frappione nella rima vocale lasciando una divaricazione di qualche 
millimetro. . 
{ Fatta diagnosi di papilloma sessile della corda vocale destra, si procede al- 
l'estirpazione del tumore, in anestesia locale cocainica al 20 %, con adatta pinza, 
ottenendo la completa rimozione del tumore in una unica manovra seguita dalla 
immedinta e completa restituzione delle funzioni vocale e respiratoria, come può 
rilevarsi dalle prove di fonazione e colle inspirazioni profonde che si fanno ese- 
guire al soggetto e che non producono più alcuno spasmo. 

10, accenna alla patogenesi della lesione, insistendo sulla influenza del trau- 
matismo continuato che viene a verificarsi nel punto abituale di maggior contatto 
fi le corde vocali, e che, precisamente in individui predisposti ‘da precedenti 
fatti Srritativi delle corde stesx: può dar lnogo ad iperplasia del tessuto epiteliale 
prima e poi del connettivo in un punto limitato fino alla produzione di un vero 
e proprio tumore come si è verificato nei casi su descritti. Accenna pure alle dif- 
ferenze essenziali che si riscontrano tra questa fomma ed il nodulo vocale . dei 
cantanti, le cisti delle come, gli epiteliomi veri e propri 1 è papillomi multipli dei 
biunbini. Circa il metodo operatorio 10. insiste sopratutto sulla necessità della 
esuttezza nella tecnica, in imodo che, mentre deve essere nettamente estirpato il 
tumore, non deve essere in alcun modo ferita la corda vocale, senza di che la 
funzione voce può essere gravemente compromessa per retrazioni © cicatrici 
delli corda stess. Nelle operazioni convenientemente eseguite il buon risultato 
funzionale deve essere immediato e perfetto. 


1. - Della utilità della mallecectomia ed atticotomia nelle cpitimpaniti anché 
con carie diffusa. 


LO. accenna ai buonissimi risultati ottenuti con questo metodo in individui 
chie abitualmente si usi sottoporre alli cura radicale per via mastoidea, non esclusi 
csi «i colesteatomia già abbustanza diffusa, La rimozione del martello, delVin- 
cudine o di frammenti di questi ossicini, la targa breccia ottenuta coll'atticotomia 
permettono di dominare ampiamente Tepitimpnino e lo liberano da corpi divenuti 
estranei anche se in condizioni di relativa normalità, e che ostacolano il deflusso 
delle secrezioni patologiche. La guarigione è completa e duratura assii più sovente 
che non si creda e la funzione anditiva è molto più conservata, mentre sono esclusi 
i pericoli sempre considerevoli che l'operazione radicale presenta anche in mani 
abili, 

ll procedimento operitivo è ripido e semplice, possibile fn snestesia locale. 
Lat cura successiva consiste, dopo le primissime medicazioni con garza asettica in 
insutliazioni di polvere assorbente (borica), che sostituisce molto vantaggiosnmente 
la garza più irritante come corpo estraneo. 


III. - Di un metodo personale di apertura degli ascessi paratonsillari senza 
incisione del relopendolo, ’ 


Ricordati brevemente i particolari anatomici ed anatomo-topografici delle * 


tonsille palutine e degli organi circostirti, VO, fa osservare come, abitualmente. 
gli ascessi paratonsillari si localizzano all'ilo della tonsilla, non tenendo conto 
degli ascessi prodotti da localizzazioni e ristagni lacunari che hanno una genesi 
diversi. It metodo classico di apertura degli ascessi paratonsillari, data la loro 
ubicazione, (incisione del palato mole sulla metà cirea della linea corrente dalla 
buise dell'ngula. all'ultimo moliure) fa cadere il taglio nssni più in alto che il 
fondo della cavità ascessuale, Tioltre, non riesce, talvolta nella ricerca del pus. 


rr 
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che viene evitato dal piano dell'incisione. Non è poi trascurabile il fatto che una 
dieresi un po’ vasta delle fibre del pallito molle, oltre che lasciare un'aperturi 
beinte, facilmente penetrabile ad alimenti, disturba spesso per un certo tempo la 
fonazione, con fenomeni di rinolalia. 

10. procede da moltissimi amni all'apertura degli ascessi tonsillari, introlu- 
cendo una pinza a divaricazione articolata nel punto di riunione dei pilustri pa- 
latini ed inoltrando per 1,1/2 cm. cirea in direzione verso l'indietro, Valto e Ve- 
sterno, divaricando le branche con un rapido movimento di rotazione. Sono raris- 
simi i casi in cui non si svuoti rapidamente è completamente ln cavità ascessuale 
al primo tentativo, visto che viene aggredita nel suo pumto più decelive. La euari- 
gione è rapidissima; tutt'al più può ocecorrere una miova divarienzione il giorno 
successivo, Nono ovviati gli inconvenienti della ferita Adel velojendolo, Nel caso 
che Vascesso si sia diffuso verso lo spazio caratideo, li sun riceren e trattamento 
è, con istrumenti smussi, assai poco pericofbsa, e In via più sicura. TL'O. cita un 
buon numero di casi operati in questo Ospedale e nell'Ospedale Fieschine durante 


il sno servizio, oltre i numerosissimi della suit pratica pubblica e privata civile. 


Mipaxo, — Maggiore medico prof, Cksutt PEZZI. 


ll valore diagnostico dei soffi cardiaci. — LO. premette alcune considera- 
zioni necessarie sul meccanismo dei sotti organici e anorganici. Per quanto ri- 
guarda la patogenesi dei primi, egli fa osservare come la teoria della vena li- 
quida di Chauvean quale fattore esclusivo del rumore di softio sin insufficiente. 
Ricorda alcune esperienze pubblicate sul Policlinico nel 1911, le quali dimostrano 
come la vena liquida rappresenti il fattore meccanico nella produzione del soffio, 
mentre il fattore acustico è realizzato dalla membrana cardio-vascolnre messi in 
vibrazione dalla vena che vi si rompe in modo intermittente, Espone poi la pato- 
genesi dei soffi anorganici, anemici, tebbrili, soffermandosi in special modo sui 
soffi estra-cardiaci 6 cardiopòlmonari di Potnin che devono venir distinti in pro- 
foxistolici © espiratori è in meso sistolici è felesistolici © inspiratori, a seconda 
che «i producono nel periodo iniziale della sistole, periodo di tensione, è nel pe- 
rixlo di scarico. ? 

I soffi anorganici, qualunque sia la loro origine, sono nell'immensia maggio 
ranza dei casì sistolici e questa constatazione. permette di porre, come. regola 
fondamentale, che un softio diastolico è sintomatico di unn lesione organica del 
cuore e per” lo più ii una insufficienza. aortica. I sotti anorganici diastolici sono, 
infatti, eccezionalissimi e quelli organici, sintomatici di una lesione che non sin 
l'insufficienza. aortict, sono pure molto miri. Si pnò allora trattare di un soffio 
diastolico dovuto a una insufficienza  polmonire che in erdine di frequenza si 
osserva o in seguito a gravi lesioni mitraliche, o nella persistenza del condotto 
arterioso di Potallo, o in una stenosi concomitante della polmonare, più facil- 
mente acquisita che congenita. La diagnosi differenziale fra ]l sottio diastolico 
dell'insutticienza nortica e quello dell’insufficienzai polmonare: più che sulla. qua- 
lità e sulla sede del softio riposa sull'esame clinico generale, sui segni periferici 
arteriosi e sull'esame radioscopico, Ancora più raro è il soffio. dinstolico 1a 
comunicazione interventricolare 0 malattia di Roger; nei pochi casi controllati 
alliutopsia esso era consecutivo a una insufficienza aortica concomitante. 

Pure raro è un vero sottio diastolico nella stenosi mitralica; quasi sempre si 
tratta di un romlement, che del resto è lungi dall'essere così frequente come il rou- 
lement presistolico. Quando si ascolta un rumore diastolico con i caratteri di un 
rero soffio aspirativo devesi sempre sospettare li coesistenza di una insufficienza 
nortici: la presenza di un segno periferico caratteristico all'esame del polso è 
della pressione permetterà di confermarla, Quanto al ritmo di Flint, caratteriz- 
Zito dalla presenza di un.rumore presistolico che si sovrappone il soffio disstolico 
in certi casi di insufficienza nortica, esso per lo più non è sintomatico di una 
stenosi mitralica funzionale, come volevano Flint, Guiteras, Grocco, ma «di un 
ritmo di galoppo presistolico, come VO. ha potuto dimostrare, sì; con considera 
zioni cliniche. sia mediante i tracciati del cuore. 

Più ricca di controversie è In questione che riguarda il valore diagnostico dei 
sotti sistolici, la diagnosi differenZiale cioè fra soffio sistolico organico o nnor- 
ganico, Per procedere con metodo è necessario stabilire la sede csatfa di produ. 
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zione del soffio è Il momento preciso della sua apparizione, In altre parole il snf- 
fio può predemninare alli base, alla regione inesoctrdita 6 alla punta, occupare 
tutta la sistole 0 una parte, essere alosistolico oppure protosistolico, mesosistolico, 
telesistolico, 

Alla base, sul focolaio della polmonare 0 dell'aorta, un sottio che non occupa 
tutta la sistole è sicuramente anorganico e il 2° spazio intercostale sinistro è la 
sede di predilezione dei rumori anorgunici. Una distinzione fra questi rumori e 
quelli organici non è possibile in base ai soli criteri della loro moditicazione nelle 
diverse posizioni 0 a seconda delle fasi del respiro, Tn sottio »istolico organico è 
quasi sempre accompagnato da un fremito che devesi a volte cercare sia nel de- 
cubito laterale xinistro, sia nel decubito ventrale. Inoltre esso non può risultiave 
che da una stenosi della polmonare, dalla persistenza del canale di Botallo 0 da 
una insufficienza mitralica in quei casi rari in cui l'orecchietta sintstra, per eon- 
dizioni amatomiehe particolari, viene in contatto con la parete toracica (Baccelli, 
Mannyn, Pezzi e Bordet). L'exume clinico e specialmente radioscopico permettono 
di determinare con sicurezza la causa del rumore patologico. 

1 soffi esclusivamente sistolici sul focolaio aortico rivelano la loro origine 
snorganica, tanto più evidente se il rumore non occupa tutta la sistole, E' ecce- 
zionale che in una endocardite dell'apparecchio valvolare itortico sin leso solo 
lÈorificio senza che le sigmoidi «iano più o meno insufticienti; quindi nella grande 
maggioranza dei casi sì ascolta un doppio »ottio sistolico e diastolico. Una stenusi 
aortica esclusiva in un soggetto giovane è con molta probabilità di origine con- 
genita (Lembry e Pezzi): si tratta di una stenosi spesso del cono arterioso 0 sotto- 
uortica, si accompagna n fremito intenso 0 bel 2° spazio intercostale destro o sul 
le carotidi a sul giugolo; il ventricolo sinistro è numentato di volume, il polso ra* 
diale è piccolo, e la pressione massima inferiore alla normale. 

La regione mesocardica è pure una sale di predilezione di soffi sistolici 
anorganici e il solo soffio orginico che vi si possi ascoltare è quello della comu- 
nicazione interventricolare 0 malattia di Roger. Ma questa lesione isolata è. rara : 
il soffio occupa tutta la sistole, presenta una propagazione trasversale, è accon- 
piugnato da un fremito e Vesime radioscopico mostra un cuore di forma globoxa, 
per avvento di volume dei due ventricoli, animato da ampi battiti sistolici e 
diastolici. 

iù ditfticile è la diagnosi differenziale fra sotti sistolici organici e anorganici 
della regione apicale, e per ciò fare è necessario precisare esattamente la durata 
del soffio qurante il periodo sistolico. Ne il minore occupa tutta li sistole, si pro- 
paga all'ascella e al dorso, se il 2° tono polmonare è accentuato e la punta è un 
pò spostata all'esterno e in basso, non vi è dubbio che si tratti di nna insutti- 
cienza mitralica. Ma se il soffio non oceupa tutta la sistole, due eventualità sona 
possibili: esso può occuparne la prima parte, soffio protosistolico, oppure farsi 
dopo il 1° tono occupandone la parte di mezzo e la fine, soffio mesosistolico e te- 
lesistolico. Mentre nel primo caso il soffio può essere organico e anorganico nel 
20 caso è sempre di natura anorganica : si tratta di un soffio cardio-polmonare nel 
senso di Potain. Esso è localizzato vicino alla punta, un pò più in alto e all'in 
dietro, non si diffonde, può modificarsi e sparire in seguito a movimenti respirà- 
tori forzati; a volte si nota nella vicinanza dell’itto un rientiimento sistolim «del 
torace, falto che obbiettiva indirettamente il meccanismo cudio-polmonare «el 
softlo. 

I sotti protosistolici anorganici sì iucontrano spesso nei soggetti emotivi, 
nervosi, scompitiono quando cessa la tachicardia. Ma in altri casì persistono a 
ritmo lento e possono essere il segno rivelatore di una lieve insufficienza mitralica. 
In queste condizioni nè l'intensità del soffio, nè il suo massimo in un punto più 
o meno vicino alla punta, nè una modica propagazione ascellare faranno cessare 
l'esitazione. Alcuni autori danno peso alle variabilità del soffio a seconda dei mo- 
vimenti respiratori 0 a seconda della posizione, ima una tale variabilità si o* 
serva pure nei rumori sicuramente organici. l'erò, come ben osserva Lambry, Vexa- 
me nelle diverse posizioni è pur sempre utilissimo perchè un soffio protosistolico 
in posizione eretta e di natura dubbia può diventare completamente alosistolico, 
riempire cioè tutta Ta sistole in posizione dorsale e rivelarsi così come un soffio 
d'insufficienza mitralica indisaitibile. Nei casi incerti servirà l'inchiesta anamue- 
stica più dell'esame drtodiagratico poichè le variazioni di volume sono inapprva 
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abili. Una osservazione protratta potrà permettere di constatare delle varia- 
zioni d'intensità o la scomparsi del softio a certo momento, svelando così la na- 
tura probabilmente anorganica del rumore. Devesi però confessare che vi sono 
dei casi in cui la diagnosi è pur sempre una diagnosi d’impressione; variabile 
quindi da persona a persona e ciò giustifica l'asserto che mon vi sia 4 volte nulla 
di più difticile di una diagnosi di insufticienza mitralica. 

1] dottor Weill dj Parigi ha raccomandato nel 1916 la compressione oculare 
allo scopo di identificare la natura di un soffio: egli avrebbe constatato come, 
durante la prova di Dagnini, i soffi così detti funzionali è estracardiaci spari. 
ncono, mentre si esugerano e si }mecisano | soffi organici. I'eròd le cose non sono 
così semplici e Lambry in un lavoro di controllo hu mostrato come i risultati della 
compressione oculare siano diversi e contradditori. Così in una stenosi mitralica, 
appena accennata, la prova di Dagnini può rivelare tutto il corteo classico «lei 
segni obbiettivi, in altri casi invece alcuni segui possono scomparire come il” 
roulement presistolico, 

L’O, ha eseguito la ricerca di Weill sui soldati che gli venivano inviati per 
giudizio dalla Direzione di Sanità militare e si è convinto della sua perfetta inn- 
tilità. Jan critica di questa qrova è del resto facile ed è strano che Weill non 
l'ibbia fatta egli stesso. 

La compressione oculare è vp mezzo per eccitare il vago, ma Teccitazione del 
pneumogastrico non dà sempre lo stesso risultato, In un caso si avrà un arresto 
totale del cuore, in un altro una spiccata bradicardia totale, a volte le orecchiette 
siranno immobili e i ventricoli soli si contrarranne in modo lento, automatico: 
a volta sì avrà una dissociazione atrio-ventricolare. Infine 1] vago può determi- 
nare una spiccata azione ineotropa negativa, una diminuzione cloè delle contratti. 
lità e una distensione diastolica accentuata. 

Queste reazioni varie ci spiegano la variabilità dei risultati o il loro compor- 
tamento contradditorio. In un caso di stenosi mitralica il rallentamento totale 
del enore e allungamento dello spazio intersistolico permetteranno di percepire 
il ritmo mitralico in tutta la sua evidenza. In un altro caso invece in cui le 
orecchiette sono rese immobili dalla prova di Dagnini, un roulement presistolico 
appena accennato sparirà completamente. Un soffio organico può aftenuarsi se il 
potere contrattile del cuore diminuisce. Devesi infine notare che non è sempre 
facile ascoltare un cuore durante la compressione oculare, la quale si accompa- 
gna spessa a violenti movimenti inspiratori tiftend. che il soggetto non può da- 
minare. 

In alcuni eserciti dei paesi alleati durante la guerra, per necessità diverse, 
si adibivano ai servizi sedentari gli Individul affetti da Jesioni organiche del cuore 
perfettamente compensate. Se teoricamente questo modo di procedere non pire- 
senta obbiezioni, praticamente, però è da sconsigliarsi. Per considerazioni varie 
lO, ritiene che il nostro modo di procedere sia il più saggio. Un softio cardiaco 
sicurimente organico parla un linguaggio preciso; esso impone la riforma. 


NapoLi. — Tenente colonnello medico Ebvuarvo Sopraxo. La Nezione di Sanità 
come era prima della gnerra attuale, come è stata, come è ancora attualmente 
e come dovrebbe essere dopo le esperienze della guerra. 


LO. incomincia ad accennare alla costituzione della Sezione in personale, 
materiale è mezzi di trasporto, cone per il passato. come è stata modificata nella 
guerra libica e nell'attuale guerra: alla scomponibilità «della sezione in due metà 
perfettamente divisibili, oltre j dne reparti ‘da montagna ampliati al principio 
dell’attuale guerra, e di cui furono dotate tutte le Sezioni, in modo da poter agire 
in piano ed in montagna. 

’assa poi a rilevare gli inconvenienti constatati durante la guerra nel fun- 
zionameffto delle Sezioni, inconvenienti riguardanti la spostabilità, il materiale, 
i carri speciali cd il personale di trnppa. Dimostra come, data la composizione «di 
ogni sezione, questa è pesantissima e poco mobile e che nell'attuale guerta era 
ancora meno mobile per il materiale extra-carico aggiunto e che si rendeva iudi- 
spensabile per gli ordini delle autorità superiori, Fa rilevare che i carri per i feriti 
sono inadatti, pesantissimi, paco mobili e veloci, e pochissimo elastici e quindi 
damosi per } feriti e che i carri di savità con materiale sanitario sono assoluta- 
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mente insufficienti per i bisogni e che si rendono quindi completamente inutili. Circa, 
il personale di Sanità nota che è insufficiente quando i due reparti someggiati si 
stiano dalla sezione, come pure è insufficiente in tal caso il numero degli uffi- 
ciali medici che rimane alla base. - 

Con ragionamento desunto dalla esperienza di vari mesi di comando di Sezioni 
fi rilevare poi che dette sezioni di sanità così pesanti e così costose danno pocv 
rendimento e spesso possono essere di danno ai feriti, quando, come avviene nelle 
azioni estese e con gran numero di feriti, il lavorò diventa tumultuario, e non si 
può attendere coscienziosimente e razionatnente allo stesso, Ditnostra inoltre che 
le medicazioni presso le meilesime dovrebbero essere ridotte al casi puramente 
necessari, e lo stesso dice per gli atti operativi, che vorrebbe limitati alle sole 
allacciature 6 completamenti di monconi pendenti e senza legame col resto degli 
arti. Ritiene, così come è. attualmente la Sezione, che l'ospedalizzazione in sito 
dei cavitari dovrebbe scomparire e praticarsi presso gli ospedaletti avanzati 0 sezioni 
chirurgiche. 7 

Propone, 0, per meglio dire, riproduce una proposta. già fatta alla Imten- 
denzi generale durante la guerra nel 19, cioè di sopprimere le Nezioni edi sa- 
nità, sostituendole con delle colonne (anto) «di smistamento reggimentali costituite 
da tre ambulanze ognuna alla dipendenza tecnica del dirigente il servizio. sani- 
tirio reggimentale, sotto la sorveglianza però del Capo ufficio sanitario divisionale. 

Ipctal caso propone altresì che ogni posto «di dirigente il servizio reggimen- 
tale sia rinforzato da un subalterno medico tolto dalla Sezione soppressa e di 
40 portaferiti di sanità amministrati dal reggimento ed incaricati del solo tra- 
spòtto dai posti di medicazione di battaglione a quello dì riunione del dirigente 
il servizio del reggimento. 1 feriti andrebbero direttamente sgombrati: quelli 
gravissimi su ospedaletti avanzati, i gravi sugli altri ospedaletti e quelli traspor- 
tabili a distanza sugli ospedali di secenda linea. In tal modo si economizzereb- 
bero 1 comandante di sezione, 2 capitani medici, il contabile, il cappellano e tufto 
il personale del treno, più il carreggio, che potrebbe essere distribuito ni corpi, 
per ciò che riguarda le carrette da battaglione, od utilizzate nei Presidi per quanto 
riguarda i carri feriti, I carri di sanità non sono utilizzabili, 

In linea subordinati poi, qualora non si voglia assolutamente procedere alla 
soppressione delle sezioni di sanità, VO, propone: 

1° Che la Sezione di sanità sin alleggerita dei 2 reparti someggiati renden- 
doli nutonomi e ala dipendenza ciascuno di un conmindo di brigata, per quanto 
riguarda l'impiego e del Gapo ufticio sanitario divisionale, per quanto riguarda la 
parte tecnica. : 

2° Che la Nezione così alleggerita sia formata di una Nezione antotrainatie 
e di una chirurgica nel vero senso della parola. La Nezione antotrainati dovrebbe 
essere costituita da 1 comandante, 4 ufficiali medici, di cui 1 capitano, e 3 subalterni, 
1 contabile e 1 cappellano, per ciò che riguatda il personale: e per il materiale 
da quello di un reparto someggiato, come è ora, aumentato di altro materiale di 
medicatura e di 200 barelle. Per quanto riguarda i mezzi di trasporto dovrebbe 
avere lì autoambulanze, 5 autocarri 18 -33,1. opportunamente attrezzati, perchè in 
caso di bisogno possano servire anche per trasporto feriti lievi, Per il personale 
bilsterebbero 78 uomini di sanità, cioè VPorganico di un reparto someggiato, 


« La sezione chirurgica dovrebbe avere 6 ufliciali. mediei chirurgi, in modo da 
potersi dividere in due -nucelei operativi. I materiale potrebbe essere. quello di una 
Autoambulanza chirurgica come era durante Vattuale guerra, Il treno autotrainato 
dovrebbe essere quello delle dette ambulanze meno il side-car e la vettura di tu- 
rismo non necessari. Per gli uomini sarebbero sufficienti SU militari di sanità, Ogni 
sezione chirurgica può essere fornita anche del carro di urgenza per gli atti ope- 
rativi più necessari, carro giù keato dal prof. Busi e che assieme ai due autocarii 
sussidiarii può costituire il nucleo staccabile ed avanzato. In tal caso, trasformando 
gosì le sezioni, si rende. inutile il Capo ufficio di.sanità, le cui funzioni. possono es- 
sere assolte. dall Comandante la sezione, reudentdosi così più spedito il servizio. 
La composizione dei reparti someggiati può rimanere come è attualmente. 
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MEDAGLIA D'ARGENTO. 


R. decreto 18 novembre 1920. * 


211. Massone Giacomo, da Borghetto di Arroscia (Porto Maurizio) capitano medico 
1so reggimento fanteria (M. M.). — Fino dall'inizio del combattimento si portava 
col posto di medicazione molto vicino alla prima linea. Preso sotto il tiro dell’ar- 
tiglieria nemica, si trasferiva senz'altro sulla linea di fuoco per meglio prestare 
l'opera sua. Ferito egli stesso ad una gamba, continuava ad avanzare insieme 
col suo battaglione per tutta la giornata successiva, esplicando con calma, abilità 
è coraggio mirabili je proprie mansioni. — Quero, 29-30 ottobre 1918. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Regio decreto 1 febbraio 1920. 3 


921. Misitaxo Giovanni, da Ferruzzano (Reggio Calabria), capitano medico 25 sezione 
sanità. — Comandante di un reparto someggiato di sanità, diede prova di attività, 
fermezza e coraggio. Colpito dall’artiglieria avversaria il fabbricato in cui funzio 
nava il reparto, sapeva col proprio contegno ispirare fiducia e calma nel personale 
dipendente, ottenendo la continuazione del regolare funzionamento del servizio. 
Ricevuto l'ordine di ripiegare, con grande serenità, sotto il nutrito tiro nemico, 
Sgombrava prima i numerosi feriti e poscia in ordine perfetto e con calma singo- 

- lare refrocedeva, portando seco tutto il materiale. — Fornaci di Monastier (Piave), 
15-16 giugno 1918 

922. Pagano Raffaele, da Castellammare di Stabia (Napoli), aspirante ufficiale medico 
28 reparto assalto. — Nelle proprie mansioni di medico in un posto vicinissimo 
alla prima linea, diede prove di singolare coraggio e di alto sentimento del dovere. 
Sotto violento tiro di artiglieria nemica, calmo e sereno seppe disimpegnare nel 
migliore modo il delicato compito aftidatogli, incuorando anche con l'esempio i 


combattenti. — Basso Piave, 4 luglio 1918. 
923. PiLerLa Alessandro, da Cerreto Sannita (Benevento), capitano medico direzione 
sanità 9 corpo d’armata. — Ancora convalescente di una grave malattia, volonta- 


riamente si offriva per essere inviato più volte, nei giorni di azione, fino ai posti 
di medicazione più avanzati, cooperando efficacemente, sotto l'intenso tiro di 
artiglierie nemiche, al rapido sgombro e alla prima cura di numerosi feriti. Bello 
esempio di coraggio, fermezza ed alté virtà militari. — Monte Asolone-Col Moschin, 
24-29 ottobre 1918. 

924. PoLrse Nello, da Livorno, capitano medico 25 sezione sanità. — Comandante 
di un reparto someggiato di sanità diede prova di fermezza, attività e coraggio, 
sa quando fu colpito più volte dall'artiglieria avversaria il fabbricato dove funzio- 
nava il reparto, sia quando venne a trovarsi in un posto avanzato di medicazione, 
che per le infiltrazioni nemiche fu soggetto al tiro della fucileria e delle mitra- 
«liatrici avversarie. Seppe sempre col suo contegno ispirare calma e fiducia nel 
personale dipendente, ottenendo il continuo e regolare funzionamento del servizio. 
— Monastier-Fornaci (Piave), 15-22 giugno 1918. 

. (Contimtia). 
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Congresso internazionale di medicina e di farmacia militare. 


L’Ispettorato generale dei servizi sanitari dell'Esercito belga organizza, a 
Bruxelles, per il mese di giugno p. v., un Congresso internazionale di medicina 
e farmacia militare, al quale sono invitati tutti i medici e farmacisti che ay.par- 
tengono od hanno appartenuto agli eserciti delle nazioni alleate e neutrali. Ala 
fine dei grandi avvenimenti, che hanno sconvolto le nazioni dal 1914 al 1918, è 
interessante sintetizzare l’opera dei diversi servizi sanitari e di farne una com- 
parazione al fine di un miglioramento reciproco; è ugualmente utile fissare le 
nuove acquisizioni cella medicina militare durante la campagna per poterne 
trarre in avvenire gli insegnamenti. 

I seguenti temi sono stati posti all'ordine del giorno : 


1. Gli insegnamenti della guerra nelle fratture degli arti; 

2. Lotta antivenerea e antitubercolare nell'esercito ; 

3. Studio chimico e fisiologico dei gas da combattimento. Loro azione 
sull'organismo. Importanza dei postumi della valutazione dell’invalidità; 

4. L'organizzazione generale dei servizi sanitari militari. 


Le iscrizioni al Congresso, le comunicazioni ed i rapporti concernenti le varie 
questioni dovranno pervenire al più tardi il 1° aprile 1921 al Segretario generale 
del Congresso dott. Jules Voneken, Hòpital militaire de Liège (Bèlgique). I lavori 
dovranno essere accompagnati da un succinto sommario. 


Per il nostro numero Lancisiano. 


Il fascicolo IX del 1920 del Giornale di medicina militare, dedicato alla me- 
moria di Giovanni Maria Lancisi, ha riportato, come il numero Yinciano del 
novembre 1919, un lusinghiero -successo, tanto che l'edizione è già esaurita. 

Ricorderemo fra le molte attestazioni pervenuteci quelle dei professori : 
Sudhofîf, dell’Università di Lipsia, e Sarton, dell’Università di Cambridge, illustri 
cultori di storia della medicina. 

Fra le recensioni della stampa scientifica, ci piace infine di riportare la pre- 
sentazione dell’autorevole rivista Pathologica di Genova: 


« Il Giornale di medicina militare dedica un numero speciale alla memoria 
del grande anatomico ed epidemiologico romano. Marchiafava, degno continua- 
tore della serie degli archiatri pontifici, di cui il Lancisi fu uno dei luminari, 
apre la serie delle memorie illustrando la complessa e vastissima opera anato- 
mica e clinica sua; Baglioni riassume a grandi linee le caratteristiche fonda- 
mentali della sua attività; Del Gayzo, con la vasta erudizione ehe lo caratte- 
rizza, mette in evidenza il contributo apportato allo sviluppo delle nostre co- 
noscenze anatomiche ed epidemiologiche; Bilancioni illustra con ampio corredo 
di nozioni collaterali dell’epoca il contributo apportato dal Lancisi alla cono- 
scenza degli organi di senso; Capparoni, infine, riproduce alcuni interessanti 
documenti dell’epoca, tra cui il reperto di autopsia di Papa Innocenzo XI ». 


AVVERTENZA. — Siamo costretti a ridurre le pagine del fascicolo per muovi 
aumenti delle tariffe tipografiche, per le quali la sola spesa di stampa di questo nu- 
mero viene a superare ll doppio della quota mensile d'abbonamento. 


L’AMMINISTRAZIONE. 


Redattore Capo: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 
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Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 


Mandi AT PMR i L. 2.50 
Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 

Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . i » 7.00 
Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 

pag. 100 con 37 figure . . . . 5 : > e 
Per Giovanni Maria Lancisi nel II Centenario dalla sua morte. — Un vo- 

lume di pag. 106 con 28 figure. . . . . . sc »- =. * 83.50 
IIl Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 

1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 ». 2.50 
IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 

xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44. . . è» 3.00 


E. SANTORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Girax- 
NETTASIO, — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . . .. » 20.00 
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t: 7 
CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa. 


2. L'abbonamento è aunuo e decorre dal 1. gennaio. 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Pet TIRA: LELE n . LL 24, 
Per ‘L'EAt6f0 -.. . + a» dica ep st de de ue n n) 0 Pe 
Un fascicolo separato costa . A : ra E pg 
; ie È 
Il supplemento contenente i Ruoli jin Italia . . . . sv 
di anzianità del corpo sanitario mi- rasa 
Tia nali all'Estero . .  . ; 0 => 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione ausiliaria, 
di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a T.. 12 

5. L'abbonamento non disdetto prima del 10 dicembre s'intende rinnovato per Vanno 
suecessivo. 

6. 1 signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo tel. 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7 Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicine militen 
ed agli Annali di medicina novale e coloniale al prezzo di T.. 27 annue, l’er ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intiero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

S. Ai librai si fa lo sconto del ro per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
Dum. dg, 585. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di iriterpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta ? 
sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po 
stali. 


3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 


> 


4. Gli estratti sono di due tipi: — ‘l'ipo A. Senza copertina e colla impaginatnra è 
numerazione del fascicolo. — "ipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale, 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 23 estratti, tipo A. 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla se 
guente tariffa: P 


_PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


“| = NUMERO DELLE COPIE | Per 


TIPI DI ESTRATTI iii e 
ST o I 
Fili rca ia n e 20 | 30 | 45 20 
71-28 SII CI I E ER ». | SS | 20 40 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
too estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano 4 mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

5. I manoscritti non si restituiscono. 
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Roma, 1° febbraio 1921. 


Ai Direttori di Sanità e di Ospedali militari, 


Nel lasciare, a mia domanda, il servizio attivo nell'Esercito, il mio 
pensiero va a tutti i Colleghi del Corpo Sanitario Militare, e nel dolo- 
roso distacco, con l'animo preso da profondo rammarico, mando ad essi 
il mio affettuoso saluto. 

Nella lunga carriera percorsa in questa Grande Famiglia, alla quale 
abbiamo consacrato tutte le energie della mente e del cuore, nei rap- 
porti di servizio e nelle relazioni d'amicizia con tutti i medici militari 
italiani, ho imparato a stimarli e ad amarli come si stimano e si amano 
quelli con i quali si ebbero comuni le aspirazioni ed ì doveri. Miei com- 
pagni di-fatiche, di.disciplina e d’ideali, avete fatto onore alla missione 
del medico fra i soldati ; ed ora, ritornando con la mente agli anni lon- 
tani e vicini, quando sempre infiamimati da un concorde amore di bene 
lavorammo insieme nei gabinetti scientifici, tra i militari infermi, nelle 
pubbliche calamità, ove portaste il soccorso provvido, sul teatro della 
guerra, rivedo tutto quello che il Corpo Sanitario Militare ha dato alla 
Patria. 

Con l'animo pieno di questi ricordi io mi allontano da voi. I vincoli 
creati dalla stimia reciproca, dall’affetto sincero, dall'amore allo studio 
rivolto sempre al bene del soldato, che curammo con affetto fraterno ed 
alla difesa della salute dell'Esercito, non cesseranno col mio distacco 
da voi. Rimarranno indissolubili finchè avrò vita,.ed il mio pensiero 
tornerà per forza di un sentimento che ha radici profonde nell'animo 

. mio, ai luoghi ove più intensa fù la nostra fatica, ed a voi che con me 
divideste responsabilità e doveri. 

Sul teatro della guerra, nella più vasta esplicazione della missione 
del medico nell’Esercito, sentii tutta la forza della ‘nostra preparazione 
professionale e morale, che fu il precipuo fattore dell'ottimo funziona- 
mento della nostra organizzazione sanitaria. A quest'ultimo periodo 
della mia carriera si attacca l'animo mio con un più tenace amore, come 
al ricordi più sacri della mia vita. i 

Ultimo Ispettore capo sento pure il bisogno di rivolgervi il mio sa- 
luto nel momento nel quale l'antico organo centrale della Sanità Mili- 
tare, le cui origini risalgono al 1832, chiude il suo lungo periodo di 
Vita trasmettendone le funzioni e le nobili tradizioni alla nuova Dire- 

zione Centrale del Servizio Sanitario Militare. 

i S. E. il Ministro BonoMI, con una nobilissima lettera diretta a me, 
ultimo Ispettore capo, che ho l’onore di riprodurre più avanti unitamente 
alla mia risposta, ha voluto rievocare ed onorare l’operosa vita dell’I- 
Spettorato e le sue gloriose tradizioni. 
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Ai miei illustri predecessori, i quali onorarono l'alta carica con 
dottrina, con senno e con specchiata rettitudine, rivolgiamo riverente 
il nostro pensiero riconoscente, come a coloro che hanno «contribuito 
alla elevazione professionale e morale del Corpo Sanitario Militare. 

A questo Corpo, al quale ho consacrato tutte le mie idealità di me- 
dico e di italiano, e che ho visto con legittimo orgoglio elevarsi sempre 
a maggiore dignità scientifica, mando col mio commosso saluto, i voti 
più fervidi per il suo avvenire, che sia degno de] suo passato. 


LoRENZO Bonomo. 


MINISTERO DELLA GUERRA 


@ Roma, 22 novembre 1920. 


ALL'ISPETTORE CAPO DI SANITÀ MILITARE — RomA. 


Con R. Decreto n. 451 relativo all'ordinamento provvisorio del R. Esercito, 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 95 del 22 aprile 1920, furono soppressi gli 
Ispettorati generali di artiglieria e genio, del Corpo sanitario e del Commissi- 
rinato: soppressione indubbiamente dolorosa, quando si considerino le beneme- 
renze molteplici acquistate da questi Enti nel loro lungo periodo di funzionamento, 
ma resi necessaria dal bisogno di ottenere il maggiore rendimento e il minore 
dispendio, togliendo quanto si poteva girglicare non strettamente indispensabile 
nelle funzioni ispettive, per procedere, con ritmo accelerato, a quella completa 
smobilitazione del vasto organismo militare, creato dalla guerra, e richesta dalle 
condizioni della finanza pubblica. 

Con nuovo R. D. n, 1097, inserito nella Gazzetta I fficiale n. 273 del 19 corr., 
viene n sistemarsi la funzione direttiva della Sanità militare sostituendosi, al 
Ispettorato e alla Direzione generale di sanità, una Direzione eentrile del ser- 
vizio sanitario militare presso questo Ministero, cm un Collegio medica supe 
riore, allo scopo di trattare tutto quanto si riferisce al personale, al materiale 
sanitario ed al funzionamento di tutti i servizi sanitari. 

L'Ispettorato di sanità militare, sorto fra gli albori del nostro Risorgimento, 
sviluppatosi pai come Consiglio superiore di Nanità nrilitare per opera di Ales 
saro Riberi, il quale impresse, col suo nome, con la sna feconda attività e mu- 
nilicenza, un felice risveglio alla enltora degli Uflicinli medici, è andato succes 
sivamente, col progresso degli anni, trasformandosi e perfezionandosi, dapprima 
come Comitato di Nanità militare e quindi come Ispettorato. In tutta questa lunga 
serie di anni Vopera sua fu inflefessa, serena, modesta, e proficuni gli nomini 
che ne fnrono a capo, disimpegnarono la loro missione con alto sentimento è 
con una sola ambizione: quella di compiere costantemente il proprio dovere, 

Anche in questi ultimi tempi l'Ispettorato di sanità militare, ridotto nelle sue 
funzioni a Supremo collegio medico, ha sapnto svolgere un'opera altamente apprez- 
zata, che liscla frutti tangibili. Pasti considerare il ponderoso livoro di quoti- 
liana osservazione sulla falange degli invalidi di guerra, per Mji]prezzare, non 
solo Talto benefizio verso colero che tanpo sicerificarono alla Patria. mi “altr 3 
il prezioso contributo 1) patrimonio della scienza. vs RIA <RICnen 

Questa elevata. funzione, che ha potuto compiersi finora con la operosità 
indefessa di un organo consultivo, il quale ha vissuto, si Può dire, della stesy 
Viti det Corpo sanitario militare, non viene certo a mancare col duavi Sngiis: 
ROSA trae forza e guida dalle nobili tradizioni dell'Ispettorato di sanità 
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Grato quindi è nall'animo mio potere in quest'occasione manifestare Talta 
considerazione per lVopera complessa svolta sinora da codesto benemerito Isti- 
tuto, al quale rivolgo il mio alto encomio e la mia sentita riconoscenza, 

La Sanità militare, col nuovo ordinamento (direttivo, saprà, non dubito, con- 
tinuare l'opera sua, tanto necessaria all’Esercito .ed al Paese, con lo stesso sen- 
timento di dovere e di sacrifizio, al quale ci attida sicuramente il suo glorioso 
passato. 


s 


Il Ministro: I. Boxomi. 


ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 


Roma, 16 dicembre 1920. 


A S. E. ir Ministro DELLA GUERRA - Roma. 


Eccellenza, 


Vostra Eccellenza, nel mamento nel quale VIspettorato di sanità militare 
essa di funzionare e trasmette le sue funzioni alla Direzione centrale dei ser- 
vizi sanitari dell'Esercito, a questo antico organo dell'Amministrazione militare, 
rievocandone le origini e le illustri tradizioni, ha voluto rivolgere parole di alta 
considerazione per i servizi che esso ha reso al Paese, 

Quale ultimo Ispettore capo. di sanità militare, in una carica illustrata per 
altezza di dottrina e per patriottismo da nomini eminenti, è per me titolo «di 
onore il poter manifestare a V. E. il sentimento di gratitudine degli ufficiali me 
dieci, i quali con me vedono nel plauso dalla E. V. rivolto all’Ispettorato che 
Scompare una novella prova di stima e di alta considerazione, che va a turto il 
Corpo sanitario militare, il quale dall'organo tecnico più alto che lo rappresenta 
ha ricevuto in ogni tempo autorità e prestigio, î 

Cessando di funzionare come organo a sè, ne sopravvivono le funzioni, le 
Quali passano al nuovo organo centrale della Sanità militare con le onorevoli 
tradizioni di serupolosa fedeltà al dovere, di tenice amore allo studio per man 
tenere salda la difesa della silute e della compagine umana dell'Esercito e per la 
elevazione professionale del Corpo smitario militare, in armonia col progresso 
delle scienze mediche. 

Il Corpo sanitario militare, il quale nella grande guerra ha acquistato nuovi 
Le ; benemerenze per dottrina e per disciplina, avrà nel nuovo organo cen- 
triditato le a ssunie le funzioni dello Ispettorato, il continnatore di quelle nobili 
tori loni, che V. E. ha voluto rievocare come un patrimonio d'onore delle isti. 

zioni sanitarie militari. 
ft ento, Eccellenza, che quale sicuro interprete dei sentimenti egli uf 
dei Pa Ici che: hanno prestato e che prestano tuttora servizio nell Esercito, 
estirima iodio il valore professionale pari alla loro provata fedeltà al dovere, 
di Gindde nti E. i sentimenti della loro e della min gratitudine per l'attestato 
Prova Aia onde ha voluto onorare 1 Ispettorato di sanità militare, quando 
Der le ine] CRA tecnico dell Amministrazione militare, dopo la grande guerra, 
lonane. fluttabili riforme imposte dai bisogni dei muovi tempi. cessa .di fun- 
Il maggiore gencrale medico 
Ispettore capo 


L. Boxowmo. 


104 


Notizie storiche sull’Ispettorato di Sanità militare. 


1. — Nel dicembre 1852 «i costituisce il Consiglio superiore di sanitit militare in 
Torino, sotto la presidenza del dott. GILLio, 
2. — Con R. D. del 30 ottolwe 1850 si inizia una nuova era per il Corpo seni: 


tario dell'Esercito Sardo per opera di Alessuziro Rigeri, poichè con nuovo rego- 
lamento viene a stabilirsi la esclusione dal Corpo sanitario dei muniti di una sola 
hiurea e la abolizione della distinzione in personale medico e personale chirurgico, 
e vengono a sancirsi le prerogative e i diritti del nuovo Corpo. 

3. — Nel IS6GI, costituito il Regno d'Italia, avviene la fusione dei Corpi sanitari 
(eserciti Sardo, Borbonico e dei Corpi volontari), 


4. — Nel I8GG il Consiglio superiore di sanità si trasferisce da Torino a Firenze. 

5. — Con R. D. del 24 dicembre 1874 al Consiglio superiore di sanità viene 
sostituito il Comitato di sanità imilita ve. 

fiì — Nel 1S75 il Comitato si trasferisce da Firenze a Roma. 

7. — Con R. D. del 4 gennaio ISS il Comitato «di sanità viene ripartito in un 
ufficio di Presidenza, cinque uffici speciali ed un uflicio di Segreteria. 

S. — Dal 19° novembre ISST il Comitato di sanità prende la denominazione di 


Ispettorato di sanità militare. 

8. — Con R. D. del 4 aprile 1895, l'Ispettorato di samità militare viene costituito 
in un ufficio di Presidenza, tre uffici speciali: (1° Igiene, Medicina legale, Istru- 
zione teenica e Giorn. di med. mil. 2° Statistica e Servizi tecnici; 59 Chimica è 
Farmicia) ed un uflicio di segreteria, 

10. — Con R. D. del 3 luglio 1898 l'Ispettorato viene ripartito in un uflicio del- 
l'Ispettore capo, 4 uffici (1° Igiene e statistica; 2° Nervizi, istruzione tecnica e 
(tiorn. di nicd. mil.; 3° Medicina legale e materiale sanitario; 4° Chimica € 
fanmacia) «ed un uflicio di segreteria. ' 

ll. — Con cire. 283 del 19 giugno 1911 (disp. 27 del G. M. 1911) sono emanate 
muove istruzioni sulle attribuzioni dell'Ispettore capo «di sanità e degli Ispettori 
titolari dei 4 uffici, 

12. — Con R. D. m. 451 del 20 aprile 1920 l'Ispettorato di sanità militare è 
soppresso insieme agli altri Ispettorati di artiglierin, genio e commissariato. 


Elenco eronologico dei Presidenti ed Ispettori capi di Sanità militare. 


1° GiLtio Giuseppe, presidente del Consiglio superiore di sanità militare, dal 
22 dicembre 1832 al 29 dicembre 1842. 

do Ruineri Alessandro, dal 1S luglio al 1S ‘novembre 1861. 

3° Comissetti G. Antonio, dal 16 febbraio 1862 al 10 luglio 1873. 

4° Cortese Francesco, presidente del Comitato di sanità militare, dal 10 luglio 1878 
al 12 gennaio ISS0. 

5° Manmarra Paolo, dal 18 gennaio ISSO al 16 dicembre ISS). + 

fio MaccnIAvELLI Paolo, dal 30 dicembre 1886 al 12 settembre 1SST. 

T° Preco Giacomo, ispettore capo «di Sanità militare, dal 2 ottobre 1887 al 10 feb- 
brio 1892. 

8° Barorrio Felice, dal 12 febbraio 1892 al 20 giugno 1893. 

99 CiporcLa Giuseppe, dal 6 luglio 1893 al 14 febbraio 1896, 

10° REGIS Stefano, dal 27 febbraio 1896 al 26 dicembre 1899, 

11° GiIvogne G. Battista, dal 16 febbraio 1900 al 16 settembre 1905. 

12° LaxporFri Fedarico, dal 1° novembre 19053 2118 luglio 1904. 

19° CHiasso Alfonso, dal 9 luglio 1904 al 253 giugno 190%. 

14° De Renzi Giuseppe, dal 19 luglio 1906 al 15 aprile 1907, 

15° Raxpoxe Francesco, dal 16 aprile 1907 al 15 dicembre 1908, 

16° Impnrraco Pietro, dal 17 dicembre 1908 al 15 gennaio 1910, 

17° Ferrero di CavaLrerLeone Luigi, dal 3 febbraio 1910 al 16 agosto 1915. 

18° Sciumpata Giuseppe, dal 23} gennaio al 9 ottobre 1919. 

19° Boxomo Lorenzo, dal 10 ottobre 1919 al 81 gennaio 1921. 


MEMORIE ORIGINALI 


CLINICA OTO-RINO-LARINGOIATRICA DELLA R. UxniveRr$stTÀ DI Roma 
DIRETTA DAL Pror. GHERARDO FERRERI . 


Osservazioni cliniche sulla sifilide ignorata con 
localizzazioni a carico del naso, della faringe, 
della laringe e dell’orecchio 


per il prof. Guglielmo Bilancioni, aiuto. 


Non riteniamo di dire cose nuove e peregrine:; ma neppure di e- 
Sporre delle considerazioni e dei fatti del tutto inutili, se varranno a far 
diagnosticare molto più spesso delle forme di lue ignorata. Nel campo 
dell’oto-rino-laringologia la sifilide ha parte notevolissima: un cospicuo 
numero di lesioni del rino-faringe, della laringe e dell'orecchio sono 
legate a quella infezione generale. Spesso sono gli otologi coloro che 
debbono svelare l’esistenza di una sifilide secondaria o terziaria, quando 
non veggano la stessa lesione iniziale, D'altronde ogni medico colto 
deve tenersi di continuo al corrente dei progressi che le sue discipline 
compiono nell'àmbito della sifilografia, nel quale — dopo un provvido 
liSveglio e orientamenti insospettati — da alcuni decenni fervono le ri- 
‘erche di ordine diagnostico e terapeutico, Con ]a raccolta di una docu- 
mentazione sempre più larga ed efficace, i patologi sono venuti rive- 
lando la costanza o la possibilità di una etiologia luetica in malattie 
nelle quali la sifilide, in passato, neppure veniva invocata ovvero era 
ritenuta accidentalmente concomitante. La sifilide offre ancora tanti 
bunti oscuri, da far sì che ora si riprendano in esame anche le questioni 
ad essa relative che sembravano definitivamente risolte e chiuse. 

E un salutare indirizzo clinico già si nota nella pratica. Oggi, con 
enorme beneficio del paziente, non ci si appaga di diagnosticare la 
Nefrite cronica, l'ateromasia dell'arco aortico, l'angina pectoris, l’idro- 
cefalo, la paralisi del facciale, uno stato dispeptico vago. Il medico ri- 
Cerca ora in queste e in altre numerose sindromi la possibile presenza 
della lue ei rapporti di questa con i sintomi presentati dal malato. 
a dare grande importanza alla periodicità di malesseri, do- 
nati Pes l, torpore, facile stancabilità, vertigini, disturbi gastrici, alter- 
‘on periodi di relativa tolleranza al virus. 

Una storia clinica redatta accuratamente dalla quale appaia che la 


lue ; "5 : ì 
ue insospettata clinicamente potè essere dimostrata soltanto con pecu- 
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liari ricerche di laboratorio o con il criterio terapeutico specifico, o an- 
cora con fini considerazioni critiche è preziosa per la più efficace e dif- 
fusa conoscenza di una malattia così proteiforme. 

Il riconoscimento della sifilide diviene sempre più difficile, perchè 
le manifestazioni superficiali sono ora forse meno intense e lasciano, 
tracce più lievi; tanto che si è pensato dal Graves dI) ad una immunità 
per progressiva sifilizzazione della specie. 

Questi concetti ci indussero a raccogliere con una certa ampiezza 
i casì di sifilide ignorata a carico delle vie respiratorie e dell'orecchio, 
che ci sono occorsi in vari anni di pratica: dalla loro conoscenza ri-' 
teniamo scaturisca qualche insegnamento clinico di non scarso valore. 

Basta riflettere invero alla frequenza impressionante delle lesioni 
da sifilide subdola. La sifilide grave non è quella che si vede, ma quella 
che non si conosce. 

Ai primi descrittori del morbo non era sfuggito questo polimor- 
fismo spiccato, che costituisce un carattere peculiare della lue e che 
vale spesso a dissimularla. I. De Vigo ne La pratica universale in ci-’ 
rugia (Venezia 1560, f, 128, v.) notava: « ardisco dire che tutti i mali 
che procedon da causa antecedente commemorati da serittori antichi 
e moderni di cirugia in qualunque corpo umano, si possono annoverare 
in questo sciagurato e viluperevol morbo ». 

Già Leonardo Fioravanti nel suo libro della Fisiea (1588, 149. seri- 
veva:; « che la sifilide è causa di venti diavolerie che li medici non se ne 
accorgono, come sarebbero molteplici manifestazioni, quali le « gotte 
franciosine » (Tesoro della vita umana), ovvero le « serofole che esso 
genera nei putti » (Capriccio Medicinale). 

Questa etiologia eredo-sifilitica di alcune forme di « serofole », che 
ha una immensa ripercussione nella condotta della cura, era stata da 
autori meno antichi ignorata; e ne riparlarono soltanto pochi anni ad- 
dietro il Molliére di Lione, fra noi il Ceci e Davide Giordano (2.. 

Ora il Fioravanti, dalla sua esperienza matura trae partito per affer- 
mare nella Cirmgia chè « assai caneri sono piaghe di mal francese, e 
queste tal specie sono curabili e sanabili colle ontioni... di modo che 
bisogna ai medici avere un mirabil discorso in ponderare benissimo 
la gravezza delle infermità e cansar quelle che da tal morbo potriano 
haver origine ». 

Ancor più gravi sono le cifre raccolte dagli autori moderni. 

Dujardin riporta negli Arclives medicales belges (3) alcuni dati sta- 
tistici molto gravi sulla sifilide ignorata. Nell’ambulatorio dermo-venereo 
dell'ambulanza belga dell’Havre, in un notiziario di 1000 infermi, la lIne 
. ignorata figurava nella proporzione del 20 % nell'uomo e del 56 % nella 


71) Deutsche Zeitsehrift f, Nerrenbheilkunde, 104, f. 3 

(2) Lo iodio in chirurgia. - Net centenario della scoperta di quel metatloide 
(Riv. di storia critica delle scienze med, e natur.. 1912, IV, 162), — Leonardo Fio- 
raranti bolognese, L, Cappelli. Bologna, 1920, 31. 

(o B. Dvgagpin, La suphilis tgmoree (Archives medicale» belges, LXXII, 1919, 
n; 2h 
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donna. Nell'ambulatorio oftalmico, l'esame sistematico dei casi sospetti, 
ha dato una percentuale del 52 % negli uomini e dell'86 % nella donna. 

A spiegare queste proporzioni imponenti l'A. si appella all'igno- 
ranza nella quale il malato è lasciato sovente dal medico curante, agli 
errori di diagnosi, alla trascuratezza dell’infermo nel periodo primario 
e secondario, alla frequenza dell’ulcera mista, ai sifilomi appena ap- 
prezzabili e non seguiti da manifestazioni secondarie, ai sifilomi extra- 
genitali, alla frequenza dei sifilomi passati inosservati a causa della loro 
sede, ; 

I disturbi pupillari, le alterazioni dei riflessi, la leucoplasia, i di- 
sturbi dell'udito, vertigini o sordità nervosa, le lesioni laringee, manife- 
stazioni della glottide o paralisi delle corde vocali e le manifestazioni 
cutanee recenti o tardive, sono i sintomi che. più di frequente mettono 
sulle tracce della sifilide ignorata. 

A prima vista queste cifre ci turbano, poichè i casi di sifilide igno- 
rata sembrerebbe dovessero essere molto rari, essendo la lue malattia 
proteiforme e ricca di accidenti di ogni sorta. Invece snoi incontriamo 
non eccezionalmente casi di questo genere ed è molto interessante cono- 
scerli e riconoscerli perchè spesso le sifilidi ignorate — di origine mari- 
tale 0 per allattanpento, ad esempio — riescono nefaste all'individuo che 
ne è colpito, poichè la malattia si svela tardivamente con fatti gravi, ta- 
lora irreparabili, come la perforazione del palato, l'’aneurisma aortico, 
l'emorragia cerebrale... (1). . ° I 

Sehlasberg (2) ha potuto studiare la'lue in 1500 prostitute degenti 
nell'ospedale Eira di Stoccolma nel periodo 1885-1906. Su 845 donne 
Infettate dopo la loro iscrizione al meretricio, 189 soltanto — e cioè il 
22,3% — ebbero un sifiloma iniziale visibile; ed esse erano sottoposte a 
Visita medica due volte alla settimana! Quanto alle manifestazioni se- 
condarie, ne ‘apparvero persino cinque anni dopo l’accidente iniziale. 
Anche Renault e Fournier hanno veduto fenomeni secondari. tardivi; 
Louis Bory ha riferito di una forma di syphilis retardée (3). 

H. Farnum Stall — in un lavoro su Le sifilidi che noi vediamo e 
non riconosciamo e l'importanza delle inchieste familiari (4) — riferisce 
la storia di 13 osservazioni, concludendone che i sintomi lontani della 


"I 


(1) D. Barozzi. Di nu caso di sifilide terziaria ignorata. (R. Accad, dei fisio- 
criti in Siena, 24 nov. 1905). da \ 
C. Bozzoro, Aneurisma anrtico, insufficenza aortica da sifilide e sifilide igno- 
"eta, (TI Morgagni, 1909, n. 45). È a 
Mi ‘CHIADINI, Osservazioni critiche su tre casi di sifilide ignorata (XITI Congr. 
Mazionale di med, interna. Roma, 20-23 die. 1913). 
A. GerarpIsI. Delle sifilidi ignorate a decorso grare e anomalo (Il Poliel., 
Nez. Pr., 1906, 842), 
la S: Mitrax, Sifilide imorata. Fstirpazione chirurgica di una voluminosa gom- 
pren t Solo presa per un agcesso freddo incistata e di una gomma del fegato 
* per wi fibrosarcoma (Le Progrès médical, genn. 1910). 
(2 H. I. ScnLassera. Studi sulla sifilide delle prostitute, specie dal punto di 
del terziarismo (Hygiea, maggio 1908). 
(3) Soc. méd. des Hop. de Paris, 15 nov. 1918. 
(4) Boston Medical and Surgical Journal, 21 ottobre 1915. 
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lue sono sovente vaghi, e la loro stessa imprecisione deve porre in so- 
spetto. Reumatismo cronico e cefalea persistente significano spesso sifi- 
lide cronica. Oltre le ricerche cliniche e serologiche consuete, il medico 
dovrà estendere le sne indagini ad altri membri della famiglia, in cui 
talora si hanno segni evidenti della lue, mentre l'esame del paziente era 
stato negativo. 

Tra i malati di sistema nervoso, i due terzi presentano la R. W. po- 
sitiva (1). La sifilide è di certo cagione delle affezioni cardiache più 
frequentemente dello stesso reumatismo e la sieroreazione è positiva in 
un terzo o in un quarto dei casi di cirrosi e di nefrite cronica. 

Nicolau ha riferito un caso di sifilide senza sifiloma iniziale (sifi- 
lide \d'emblée); egli richiama dei casi analoghi di Jullien, Bettman, 
Waelsch, in cui avvenne il diffondersi rapido per via linfatica o san- 
guigna dell'infezione specifica senza tappe cutanee (2). 

Tale documentazione potrebbe di certo molto ampliarsi; ma ci ap-- 
paghiamo di avervi accennato per il quadro del nostro assunto, senza 
indugiarvi oltrg. 


** * 


Lesioni specifiche del naso, specialmente del setto e del pavimento 
nasale, non sono rare in individui che ignoravano affatto un pregresso 
contagio sifilitico. . 

Le manifestazioni della sifilide secondaria acquisita in corrispon- 
denza delle fosse nasali sono fra le più frequenti: si riscontrano nei tre 
quarti dei malati in quello stadio del periodo secondario ìîn cui com- 
paiono le manifestazioni faringo- -laringee e tubo-timpaniche. 

La sifilide ulcerosa e terebrante delle fosse nasali non ‘appartiene 
sempre agli accidenti terziari. 

Ne ricordiamo soltanto pochi casi, essendo essi, diremmo, di pra- 
tica corrente: 


X. Y. di amni 30, mondana. 

Ha disturbi gravi nervosi attribuiti dai medici all'abuso di coenina da fiuto: 
persino 15 gr, in un giorno. Da un'anno circa ha disturbi nasali, senso di chiuso, . 
secrezione nasale abbondante, fetida: la piramide nasale si è un poco deformata 
e slargata specie alla base, è dolente. Fenomeni riflessi rilevanti. specie a carico 
degli occhi (litcrimazione, iperemia congiuntivale, ecc.), cefalea, ece. 

All'esame rinoscopico esclusi subito che la lesione nasale dipendesse dalla co- 
canina: le perforazioni date dalla inalazione abituale di questo alenloide interes- 
sano la porzione cartilaginea anteriore del setto, mentre qui vi era stata una 
osteoperiostite gommosa che avea interessato il vomere e in alto, le ossa della 
volta del naso; dopo la distruzione arrecata da tale processo, residuava vna enorme 
cavità ulcerosa, ricoperta da croste tenaci e luride, mentre vi era scarsn reazione 
flogistica delle parti molli circostanti. Fsisteva tuttavia una spiccata dolorabilità 
alla pressione della radice del naso, la quale appariva come slargata : la dolenzia 
era più accentuata al lato destro, ove la tumefazione era maggiore. La secrezione 
nasale era abbondantissima, fetila, spesso mista a sangue e aveva provocato una 
irritazione della cute del vestibolo nasale. bi 


(1) Lerepbe, Paris medical, 1917, n. 37. 
(2) Spitatul, Bucarest, XXXTX, 1919, n, 2. 
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La donna era stata, per altre ragioni, veduta più volte da dermatologi e da 
clinici generici, i quali avevano escluso la presenza di ogni segno di lue: ad onta 
di ciò insistetti, attirandomi le rimostranze kella paziente, la quale era anche 
per le sofferenze provocate dal naso, in uno stato di eretismo nervoso, perchè 
venisse praticata una R. W. 

Questa diede esito positivo completo (De Blasi). 

La cura novoarsenobenzolica migliorò rapidamente lo stato della malata. 


S. Luigi, di anni 27, da Nardò, narra che da circa 3 mesi ha «raffreddore », 
senso di chiuso al naso, un poco di sangue accompagna sempre la secrezione na- 
sule, Nega lue, ebbe soltanto delle ulceri molli vari anni addietro. 

All'esame rinoscopico si trova una perforazione del setto. osteo-cartilagineo a 
margini fungosi; il setto appare ispessito. Vi è concomitante una faringite catar- 
rale. i 

Ad. onta della anamnesi nagativa si giudica trattarsi di una osteo-periostite 
gommosa ulcerata, Esiste una glandola dura spostabile indolente all'angolo sotto- 
mascellare sinistro. Nessun altro segno di lue, 

Consiglio la R. W. che riesce positiva completa con tutti e tre gli antigeni 
adoperati (De Blasi). 

La cura novo-nrsenobenzolica ènergica dà rapido miglioramento, con riduzione 
notevole della infiltrazione a carico del setto e dei margini ilella sua perforazione. 


Con grande probabilità il caso di sifilide ignorata illustrato dal Ge- 

raldini si iniziò dal naso: vi era.stata infatti « corizza intensa con ab: 

‘ bondante secrezione mucosa dapprima e poi puriforme; la donna accu- 
sava difficoltà nella respirazione nasale e senso di tensione ». 


*x* * 


La faringe è presa in numerosissimi sifilitici nei vari periodi. 

E’ stato veduto come delle tonsille in apparenza sane possano con- 
tenere o avere sulla loro superficie dei trepomeni. Su 50 ammalati esenti 
da sintomi sifilitici e la cui lue era stata curata da un tempo più o 
meno lungo, Sechlasberg (1) ha trovato i parassiti specifici in 6 soggetti, 
1 quali avevano tutti presentato delle placche mucose sulle amigdale. 
Queste sono esposte infatti a divenire sede di frequenti recidive. 

Neumann, Unna ed altri hanno già dimostrato, all'esame istologico, 
durante la fase di latenza, il persistere dei reliquati infiammatori in 
corrispondenza di « accidenti » primari e secondari guariti; ma la pre- 
senza del treponema non era stata dimostrata che eccezionalmente e 
soltanto nella pelle e nelle mucose (cicatrici di.sifiloma iniziale, sifi- 
lidi pigmentarie, superficie delle tonsille), sia nei tagli microscopici, 
sia mediante l’inoculazione. Sono anche frequenti ì treponemi, secondo 
le ricerche di Schneider (2), nel sistema osseo, almeno nella sifilide 
ereditaria. 

Leduc e Pied, studiando le_wie d'ingresso della sifilide ignorata (3), 


(1) H. I. Scniassero. Le fonsille come portatrici di materiale contagioso nella 
«ifilide (Hywgiea, sett. 1912). 

(2) P. ScRNEIDER. 72 problema della sifilide latente (Miinchener Mediz. Wo- 
chens/, LNVII, n. HH). 


(3) Revue de medecine, dic. 1915. 3 
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ricordano come su 67 casi di sifilide latente, in 59 — cioè nell'88 % — 
fosse impossibile precisare la porta d'entrata dell'infezione. 

Essi riportano un esempio tipico: un bambino di tre anni, apparte 
nente a famiglia sana, è creduto affetto da scarlattina presso la propria 
balia. Il bambino era pallido, anemico, con fegato ingrossato, la ton- 
silla palatina destra era molto ingrandita, non ressa, con una cicatrice 
al centro; nella regione cervicale destra, sotto l'angolo della mascella, 
esisteva una grossa glandola, dura, circondata da altre numerose più 
piccole. Il bambino giaceva nello stesso letto della figlia della balia, ra- 
gazza di 18 anni, che aveva la gola tappezzata di placche mucose. La 
cicatrice tonsillare e l’adenopatia cervicale dovevano essere i reliquati di 
un'ulcera tonsillare sifilitica e l'eruzione creduta scarlattina non era 
altro che una fugace roseola. 

Merita qualche considerazione il fatto della frequenza con cui si 
mostrano lesioni luetiche nella faringe. I fattori di tale localizzazione 
debbono essere molteplici e non dobbiamo trascurare quelli posti in luce 
da Alessandro Renault (1). Egli osserva: « Il n'est pas de svphiligra- 
phes, qui ne connaissent l'action nefaste du tabac à fumer, j'ajouterai 
meme des mets èpicès et des breuvages, riches en alcool, sur la pro- 
duction des accidents buccaux de la svphilis. 

« Une cause existe en revanche qui, selon moi, n'a pas attiré suffi- 
samment l'attention des observateurs, Vest elle en effet qui prèpare la 
voie aux influences fàcheuses, précédemment indiquées. Je veux parler 
du (empérament, designé en France sous le nom d'arthritisme ». 

Come dice il Fornier (2) « le tabac est un véritable 7724/fwife%7 pour 
la bouche syphilitique, et cela a toute époque de la diathèse. Il constitue 
pour les svphilides secondaires de la bourhe non seulement une cause 
d'appel, mais une cause d'entretien, de pullulations et de repullulations 
incessantes. Plus tard, il entre sans conteste dans l’etiologie des syphi- 
lides ulcéreuses et des syphilomes tertiaires de la cavité buccale ». 

Non di rado la prima manifestazione di una lue appare nella gola, 
su di una tonsilla palatina o sulle pareti farimigce. Fra i molti casi di tal 
genere ne sceglieremo alcuno fra i più istruttivi. 


C. Anna, di anni 32, da Odessa. 3 9 

Ha la storia di un corpo estraneo (spina di pesce) in gola: da circa tre retti- 
mane prova disfagia grave, molto dolorosi, persistente. - 

E’ stata veduta da alcuni colleghi di Napoli, i quali hanno giudicato trattarsi 
di una lesione faringea di origine traumatici, 

La signor ha perduto un fratello di tubercolosi laringo-tracheale ed è molto 
preoccupata della sua malattia. 

Lo stato generale è ottimo, nessun segno di Ine, che viene recisamente negata, 
quando, esaminato il rino-faringe. io insisto su tale particolare anamnestico. 

La gola appare infatti, in corrispondenza dei pilastri e dell'arcata palatina, 
leggermente soffusa di un colorito rosso-vinoso, in aleuni tratti tendente al ra- 
meico, La tonsilla palatina di destra appare un poco procidente, ma nel polo infe- 


5.5! 


(D Importanee du tempirament dans la production des accidents suphilitignes 
de la bouche. Indications prophilactiques qui en. déconlent. (Nel XXV anno di in- 
seenamento universitario del prof. D. Barduzzi, Livorno, Chiappini, 1911, 431)). 

2) Academie de Médecine de Paris, 9 octobre 1906. 
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riore è erosa, l'erosione è ricoperta di un sottile strato bianco-griginstro, quasi 
fosse stata toccata con un lapis di nitrato d'argento. 

Indico necessaria la R. W., che riesce positiva completa con tutti e tre gli 
antigeni adoperati (De Blasi). 

Dopo la seconda iniezione endovenosa la lesione anginosa era scomparsa, in- 
sieme con i fenomeni subiettivi. 


Ernesto Lamb., di anni 47, da Roma, mi viene indirizzato da un collega, che 
lo ha in cura dal gennaio 1920 per broncoailveolite tubercolare dell'apice  polmu 
nare destro. 

‘Ha cinque figli sani; le ultime tre gravidanze della moglie furono interrotte in 
epoca abortiva. : 

Da circa un mese il paziente accusa viva disfagia, ha voce un poco nasile, 
fiera otalgia con senso di ‘chiuso all'orecchio destro, 

L'esame generale mostra un soggetto in discrete condizioni generali. AN'e- 
same rino-faringeo si nota: congestione della fossa nasale destra, specie poste- 
riormente: del muco denso si raccoglie in prossimità della coana, La faringe è 
occupata nella sua parete posteriore e laterale xlestra da un'ulcerazione a mar 
gini sopraelevati, tumidi, circondati da un alone di colorito rosso-vinoso, a fondo 
sinioso, lurido, ricoperto da un essudato. aderente; le perdita di sostanza «i 
estende in alto, così che è in parte nascosta dal velo palatino, 

Cercando rli detergere il fondo, sanguina moderatamente. Nulla a carico della 
tonsilla e delle altre parti molli, eccetto ln iperemia accentuati. 

Scarsa reazione glandolare sotto-mascellare e cervicale, 

A carico dell'orecchio medio si nota vivissima congestione della mucosa delli 
cassa timpanica, retrazione del quindrante antero-inferiore della M. T., iperemi: 
dei vasi lungo il manico del martello, 

Il sospetto che l'ulcerazione fosse di natura bacillare come la lesione polmo- 
Iure era plausibile, ma non vi era nessuno dei caratteri obiettivi, e deponeva per 
li lue il decorso rapido (nello spazio di cirea un mese si era stabilita una perdita 
ddi sostanza vasta, che la tubercolosi di solo entro un tempo molto più lungo), Il 
dolore persistente € tenace, ; 

Consigliai la R. W., che venne esegnita dal prof. De Blasi e riuscì positiva 
completa con tutti e tre gli antigeni iuloperati. Giù dopo una prima iniezione en- 
dovenosa di 20 egr. di novoarsenobenzolo il malato stava meglio, erano cessati 
lè otalgie; dopo una seconda di 45 egr. lulcerazione era risarcita. 


Vincenzo Lane., di anni 24, da S. Caterina Jonica. 

Anamnesi remota negativa, Veggo per la prima volta il paziente 1°8 novem- 
bre 1920, questi era ‘in condizioni. gravi, con forte depressione «delle forze, con 
ngitazione nervosi, con febbre continua remittente da oltre due settimane. 

Un congiunto narra che alla metà di ottobre si era posto in letto perchè 
colpito da violento male di gola, segmito ben presto da tumefazine glandolare al 
lato sinistro del collo, dolori vaghi alle grandi articolazioni, febbre continna. (38,5- 
39), cefalea violenta. serotina, insonnia. agitazione, sovente subdelirio, 

Erano stati usati i consueti rimedi (antirenmatici, gargarismi, impacchi caldi), 
con scarsissimo risultato: l'adenite lntero-cervicale era aumentitia notevolmente, 
invadendo successivamente molti gangli e dando una intiltrazione estesa; alla 
gola, in corrispondenza delle tonsille palatine erano ap]pÒiurse delle uleerazioni, ri- 
coperte da essudato tenace e lurido; infine, ni primi novembre, erano comparsi 
degli intensi dolori all'occhio sinistro, con Ilncrimazione, congestione congiunti- 
vale, fotofobia, trafitture a carattere nevralgico alla metà sinistra del volto. 

All'esame della faringe si notava un arrossamento diffuso, di colorito rosse 
rameico, con turgore delle parti (pilastri palatini specialmente), e con un'ulee- 
razione a contorni irregolari, un po elevati, sita sulle due tonsille palatine, ma 
più estesa e profonda su quella di sinistra. Nessun'altra lesione di continuo era 
sul palato ‘molle e sulla parete posteriore faringen. Accompagnava queste localiz- 
zazioni la pleiade di axleniti cervicali giù indicata. 

A carico dell'occhio sinistro erano i segni di un'irite sierosa con sinechie mul- 
tiple, come ebbe a confeggare il prof. Puccioni: una intensissima congestione Nei 
vasi della congiuntiva palpebrale e specialmente bulbare, con modica chemosi. 
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iride immobile, con forame pupillare deformato, oblungo, con qualche essudato 
nella camera anteriore. 

Per quanto insistessi, Vanammnesi del paziente rispetto alla sifilide era ne 
gativa: tuttavia sia per la localizzazione faringea, sin per Vinsorgenza dell'irite, 
la mia convinzione era quella si trattasse di manifestazioni luetiche. Dato il 
fatto del protrarsi delle sofferenze dell'infermo. che vedeva con terrore avvici. 
narsi la notte, durante la quale ricorreva invano agli antinevralgici in uso, senza 
attendere il risultato di una R. W., iniettai numediatamente 45 cgr. di novoar- 
senobenzolo nelle vene, Già il giorno seguente si ebbe un progressivo affievolirsi 

cei sintomi: prima a risentire il beneficio, col detumefarsi e detergersi, è stata la 


faringe, seguita «lallo scomparire dell'impacco glandolare, infine dal migliora- 
mento delle condizioni dell'occhio. 


T.. colonnello Teandro, di anni 46, da Napoli. 

Lo conobbi ai primi del 1916, durante la vita militare, avendomi consultato 
per le cattive condizioni della gola. Una tonsillite pafenchimatosa cronica lo tor- 
mentava penosimente, subendo delle continue riacutizzazioni; tanto che dovetti 
procedere alla ablazione della .tonsilla palatina di sinistra, la più tumida e la 
più colpita, mediante accurato vuotamento della loggia tonsillare. Ricordo che 
sin da allora chiesi all'infermo se esisteva lune: il che mi fu negato in modo 
reciso, Ler parecchi anni non incontrai più il paziente. ‘ 

Nel settembre 1920 fui chiamato dal L., il quale da varii giorni era in letto 
cono un'angina grave, febbrile, accompagnata da trisma accentuatissimo (mas- 
sima apertura fra le due arcate dentarie mezzo centimetro), disfagia, tumefa- 
zione a gorgiera di tutto il pavimento della bocca e dei lati del collo, salivazione 
abbondante e viscida, alito fetido. ; 

Il paziente, spirito caustico e pungente, non appena mi vide mi investi, di- 
cendo che rfla quando jo l'avevo operato era staty sempre male con la gola; ogni 
due 0 tre settimane al massimo, aveva una ricaduta, dolore, trismia, un po di 
febbre, disfagia, seguita da un periodo di relativo benessere. Si era fatto medi- 
scare da altri specialisti, i quali lo avevamo sottoposto a topici locali. a csuteriz- 
zazioni galvaniche, ma senza alcun giovamento, Egli ormai mostrava. una certa 
missegnazione alle condizioni anormali della propria faringe. 

Queste rimostranze, «dlel resto giustiticate, mi fecero meditare sul caso: na 
dovetti attendere — applicando intanto gli impacchi, i lavacri mediante una can- 
nula, alcune iniezioni di siero amtistreptococcico — che i fenomeni accennati di- 
leguassero almeno in parte e sopratutto che cedesse il trisma da prima invincibile. 

Quando, dopo alcuni giorni, potei esaminare la faringe osservai un arrossa- 
mento diffuso dei pilastri anteriori e posteriori e della parete posteriore faringea : 
la mucosi, di colorito rosso-fosco, era tumida e sueculenta. La tonsilla palatina 
dli destra era appena procidente, con alcuni tratti cicatriziali (da pregresse ignì- 
punture galvaniche): a sinistra la loggia tonsillare appariva libera, a pareti liscie 
e regolari, Prolungando Vesame, per trovare la ragione locale della: insistenza 
della malattia, rilevai un fatto di grande importanza e cioè la presenza di un 
piccolo tramite fistoloso che sboccava nella purte più alta della fossetta sopra- 
tonsillare di sinistra: facendo compressione dei tessuti intorno, di sotto 0 di 
lato, mediante nn abbassa-lingua, si vedeva fuoriuscire del pus cremoso denso 
‘in gran copia. Questo seno fistoloso non doveva certamente essere sostenuto da 
una lesione dvi tessuti molli faringei, ma doveva provenire da una lesione ossea 
profonda, 

Seguendo il paziente nei giorni successivi, quando Tepisodio anginoso acuto 
eri dilegnato, si notò che dal tramite fuoriusciva sempre del pus, il quale cadendo 
nella faringe, doveva provocare le abituali riaccensioni del processo; e si avverti 
pure, che anche quando il L, diceva di star bene, il meglio possibile, persisteva 
tuttavia un certo grado di trisma, Vapertura della bocca non era libera € com- 
pleta. 

Il sospetto di una osteoperiostite gommosa a carico della branca montante 
sinistra del masccltare inferiore divenne per me certezzi; e insistetti per uni 
R. W., che da prima venne recisamente rifiutata. negando il paziente qualsiasi 
contagio di lue. In fine la reazione fu eseguita, è riggei positiva completa con 
tutti è tre gli antigeni adoperati (De Blasi). 
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Una intensa cura novo-arsenobenzolica ha guarito Il malato, il quale non 
soffre più di gola; il tramite fistoloso è scomparso. 


Lo studio delle manifestazioni luetiche nella gola è anche degno di 

° grande attenzione per gli eventuali postumi lontani; poichè è frequente 

‘la coincidenza di un cancro primitivo recente della mucosa bucco-fa- 
ringea con lesioni nettamente sifilitiche preesistenti ed anche antiche. 

M. Letulle (1) distingue varie categorie di tali forme. La prima 
comprende i cancri sviluppati su lesioni Juetiche în piena evoluzione 
(lingua, guance, pavimento della bocca, palato, tonsille palatine, epi- 
glottide). i 

Nel secondo gruppo sono i caneri sviluppati su cicatrici specifiche 
della lingua, della volta del palato, della parte inferiore della faringe. 

Il terzo riunisce le innumerevoli osservazioni di lencoplasia boccale 
complicata col cancro epiteliale. 

Nel quarto sono i caneri che si svolgono su organismi contagiati di 
sifilide antica. La regione sede del tumore può non presentare alcuna 
traccia apparente di sifilide. 

Come notava Ferdinando Massei (2) circa i rapporti che intercedono 
fra la lue e i tumori maligni della gola, vi sono dei casi e non rarissimi 
— l'A. ne riferisce otto fra i propri — in cui la malattia che nell'inizio 
ha tutte le parvenze della sifilide finisce con le manifestazioni classiche 
di un cancro, Errore diagnostico mo, perchè i segni in principio sono 
veramente di natura sifilitica e la trasformazione in neoplasie maligne 
avviene solo dopo. Per spiegare questo mutamento Massei ritiene che la 
hue debba considerarsi come un trauma locale, che favorisce lo svi- 
luppo di un tumore che avrebbe potuto non manifestarsi o manifestarsi 
più tardi. 


*+K*x* 


Mediante le attive cure precoci che oggi si intraprendono è forse 
diminuita la frequenza delle perforazioni luetiche del palato duro. Su 
questo argomento la migliore monografia rimane sempre quella del 
Majocchi (3), in cui rifulge tanto senso clinico. 

Riferiamo un caso in eni il rapido orientamento sulla natura del 
male, salvò il paziente dalla deformità palatina così grave per le vitali 
funzioni della parola e della alimentazione: 


Nazzareno Mor., di anni 18, da Roma. Anamnesi personale e famigliare ne- 
gativa. 

Pa alcuni giorni è sofferente di gola: ha disfagia grave, voce nasale, depres- 
sione delle forze, febbre serotina, salivazione viscida e copiosa, Un medico ha 
detto trattarsi di un accesso peritonsillare. Ha fatto le cure consnete, ma senza 
beneficio. 


. 


(1) La Presse Medicale, 1908, n. 30. 

(2) La sifilide e i tumori maligni della gola, (XVI Congr. intern. di med. Bu- 
dapest, 29 agosto-4 settembre 1909). 

(3) D. MasoccHi, Sifilide del palato osseo e perforazione di esso in rapporto 
con le lesioni sifilitiche del cavo nasale e dei seni, Roma, 1879. 
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Nega assolutamente lue, All'esame generale impressiona lo scadimento delle 
forze, il pallore della cute e delle mucose visibili, la UQepressione p.sichica. 

All'esame locale si nota tutta la metà destra. del palato duro e molle tume- 
fatta, fortemente arrossata e congesta; la crvità boccale appare deformata, per 
li caduta della volta destra e l'enorme turgore del palato, In corrispondenza 
dell'ultimo tratto della porzione dura cdi esso, si nota una tumefazione più spice 
ita, di colorito rosso-vinoso fosco, di consistenza duro-elastica intorno e mol- 
liccia al centro, dolentissima alla pressione e al semplice toceamento con la punta 
della lingua. 

L'alone di intiltrazione si estende ampinmente ai tessuti molli circostanti, ma 
nulla esiste di morboso.a carico delle tonsille e della faringe propriamerte detta ; 
alla rinoscopia anteriore destra si nota turgore e forte arrossamento della mu- 
cosa del pavimento nasale. 

Giudico trattarsi di una osteoperiostite gyommosa del palato duro in avanzata 
fase di rammollimento e però urgentissimo di procedere a un'iniezione endovenosa, 
a evitare che avvenisse la perforazione del palato duro. Il giorno stesso fu ese 
guita l'iniezione di .530 egr. di 914; in breve tutta la sindrome scomparve, lo stato 
generale del paziente migliorò rapidamente. 


I seni della faccia sono non di rado colpiti dalla sifilide. Noi dob- 
biamo sospettare questa infezione specialmente nei casi in cui parecchi 
di essi siano presi contemporaneamente: una pa7s/r%sile può essere 
per lungo tempo l’unica maniTestazione luetica dell'organismo. 


Margherita Ben., di anni 36 da Roma soffre da oltre un anno di disturbi va- 
ghi, più o meno accentuati. n carico dei seni annessi del naso, specie dal late 
ilestro: avverte di continno una dolenzia, un senso di peso, in corrispom lenza 0 
del seno mascellare e frontale di destra. ora dal lato sinistro. L'esacerbirsi del 
dolore e del fastidio è accompagnato da maggiore secrezione muco-purulenta te- 
nmue delle fosse nasali. 

. Esame rinoscopico: mostra le fosse nasali libere, pervie, nulla a carico del 
setto e della mucosi. Scarse tracce di muco-pus nel meato superiore e in quello 
inferiore di destra, ’ 

Dentatura completa e in ottimo stato: In paziente non ha mni sofferto ai denti 
e alla bocca. Stato del paluto duro normale, Nulla nei fornici gengivali, eécetto 
modica dolenzia alla compressione in corrispondenza della fossa canina, 

Alla diafanoscopia si ottiene una evidente opacità del seno mascellare e 
frontale di destra. 

Ii fatto del prolungarsi delle sofferenze con alternative di migliorie e Hi peg- 
gioramenti, lo stato generale della paziente nun poco scadente, l'insistere che essa 
faceva nel racconto sul dolore gravativo e un po' instabile, sopratutto il fatto 
che per una poli-sinusite mancava qualsiasi fattore etiologico plausibile (trauma, 
integrità del naso e dell'apparato dentario, non vi erano sfate corizze, locealiz- 
zazioni influenzali nelle prime respiratorie, ecc). mi indussero a sospettare la Ie, 
sebbene non ve ne fosse altra traccia nell'organismo. 

La R. W. eseguita secondo il metodo classico, tre antigeni diversi e in due 
prove, riusci sempre debolmente positiva (De Blasi), 

Instituita intensa cura  novo-arsenobenzolica, In signora guarì rapidamente. 


M. Teresa, di anni 49, da Cosenza. ; 

Ha avuto 2 aravidanze, tli cui tre interrotte in epoca abortiva. Cinque neli 
sono morti in tenera età. Gli altri sono viventi e sani, 

Da molti anni soffre di stenosi nasale 1 destra, con emissione di abbondante 
ius cremoso denso, rido, fetido, Epistassi frequenti e talora iinponenti (alenne 
volte fu sottoposta a tamponamento nasiler, dolori periorbitari a destra, Inerima- 
zione; la radice del naso appare un poco siargata. La transiliuminazione di opa- 
cità del seno fronto-etmoidale destro, 
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Feci diagnosi di sinusife fronto-ctmoidale cronica destra, da probabile processo 
gommaso UssCo. i I i 

Suggerii di applicare qualche nebulizzazione localmente con olii medicati e di 
indagare sulla presenza della lue che tutto faceva ritenere inesistente. 

La R. W. riuscì positiva incompleta con due antigeni, quasi completa col terzo 
(De Blasi). 

La cura specitica migliorò rapidamente le condizioni dell’inferma, la quale 
volle poi interromperla. 


Ris. Big. Giulia, di anni 47, da Roma. 

Ebbe otite media purulenta bilaterale nella prima giovinezza. 

Maritata con uomo apparentemente sano, ebbe quattro figli tutti in buona 
salute. e = 

Da varii anni soffre di disturbi vaghi nell'ambito del naso-faringe, delle 
mandibole; ora sono dolori a tipo nevralgico n carico della metà sinistra del capo 
e della faccia, ora sono «tirature », ora il senso di una « fistola in gola », verso 
sinistra, ora una cefalea a tipo occipitale oppure un senso di peso al vertice. 
Si può escludere, da un esame sommario del sistema nervoso, sì tratti di un 
soggetto isteroneurastenico. 

All'esame rinofaringeo si nota l'esistenza di una rinite atrotica, semplice, più 
accentuata a destra; ed è appunto quella forma che è stata curata invano sitio 
41 ora. 

Prolungando l'esame, anche con il faringoscopio. si rileva che il seno sfenoi- 
dale, specie a destra, ha la parete antero-inferiore molto prominente, abbassata, 
e dal suo sbocco fuoriesce un poco sli pus denso, filante, temice, che occupa la 
parete posteriore faringea e con «difficoltà viene allontanato. Con varii artifici, 
usando delle soluzioni df cocaina e adrenalina, ece., si rischiara bene il campo 
e sì può osservare con precisione l'esistenza di una sfenoidite probabilmente 
gommosa. Nulla v'è a carico della faringe e Wella gola propriamente detta. 

Le radiografie laterali mostrano a evidenza il volume cospicuo del seno sfe- 
noidale e la caduta della sua parete antero-inferiore, 

Si consiglia la R. W. che riesce positiva completa con tutti e tre gli antigeni 
adoperati (De Blasi). _ 

Una intensa cura novo-arsenobenzolica ha guarito la paziente, 


C. Antonietta, di anni 19, da (€fivitacastellana, maritata con uomo apparen- 
temente sano, «Non ha avuto mai aborti nè gravidanze a termine, 

Nulla nel gentilizio e nell'anamnesi remota, 

La presente infermità data da circa due anni, da quando la paziente incomiciò 
ad avvertire senso di chiuso gl naso, a notare fuoriuscita di sangue e di abbon- 
dante secrezione nasale, cefalee vaghe. 

Fu esaminata da varli specialisti, che Je prescrissero instillazioni nasali e le 
praticarono delle cauterizzazioni salvaniche della  pituitaria, 

Tre mesi addietro i fatti precedenti ‘si aecentuarono e si aggiunsero dei dolori 
«ravativi in corrispondenza dei seni fronto-ctmoidali, mascellari e delle ossi 
nasali, 

In queste condizioni vidi V'inferma nell'ambulitorio della clinica, con la facies 
caratteristica della polisinusife che giudicai di origine luetica, Nulla esisteva a 
carico della dentatura. Ammessa in Clinica, fu praticata la R. W. che riuscì posi- 
tiva completa: come pure dimostrativa fu la transilluminazione dei seni e la ra- 
diografia — eseguita nell'istitoto del prof. Ghilarducci — che mostrò un opaca- 
mento di tutti i seni della faccia. 

La cura arsenobenzolica per la, via delle vene ha rapidamente guarito l'inferma. 


* oa 
La sifilide della laringe è molto frequente e può determinare sulle 
varie parti di quest'organo, sia lesioni superficiali come eritema, uno 


stato catarrale, placche mucose, erosioni, ulcerazioni accompagnate 0 
meno da edema; sia profonde come infiltrazioni sottomucose, ulcera- 
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zioni, pericondriti, cicatrici stenosanti. Le prime sono proprie della lue 
secondaria — pur potendo comparire o recidivare anche qualche anno 
dopo l'infezione — le altre sono manifestazioni della sifilide tardiva. 

Le manifestazioni secondarie della laringe — erosive o ulcerose — 
non determinano di solito che turbe della fonazione; tuttavia non bi- 
sogna dimenticare che a volte attorno ad erosioni quasi insignificanti 
può stabilirsi d'improvviso edema della glottide, così da rendere neces- 
saria la trachetomia (Mauriac e Krishaber). Dieulafov ayverte che oc- 
corre sempre pensare alla sifilide in casi di laringite in apparenza « 
frigore e in casi banali di abbassamento di voce. 

Le affezioni laringee della lue terziaria sono più rare, ma più gravi : 
possono comparire anche molti anni dopo l'infezione e coincidono so- 
vente con lesioni della trachea e dei polmoni. 

A tal proposito riferiamo quanto E. Sergent, studiando le fracheo- 

bronchiti della sifilide secondaria e la loro diagnosi differenziale con 
la tubercolosi (41), osserva, cioè che l'esistenza di queste tracheo-bron- 
chiti del periodo secondario è negata da alcuni, da altri è ritenuta fre- 
quente. 

Ora in tutti i casi in cui esistano segni di laringite sifilitica secon- 
daria — secondo le statistiche di Fournier si presenta nel 3 al 4% dei 
casi — quasi di regola si ha pure la tracheo-bronchite, di solito inos- 
servata perchè i fenomeni laringei prevalgono. Tuttavia è difficile di- 
mostrare all'evidenza la natura specifica della .tracheo-bronchite, che 
risulterebbe chiara solo se al reperto semeiologico del torace si potesse 
aggiungere il reperto della spirocheta pallida nell'espettorato. In molti 
casi le manifestazioni tracheo-bronchiali sono dovute a un risveglio di 
una tubercolosi latente causato dall’infezione sifilitica sopraggiunta. 

Dal punto di vista anatomo-patologico si distinguono due forme: le 
placche mucose tracheali che in genere accompagnano quelle della la- 
ringe e l'iperemia semplice della mucosa tracheo-bronchiale, dovuta 
alla confluenza di numerose macule rosee. o violacee che danno scarso 
essudato e somigliano all’angina eritematosa sifilitica. 

Dal punto di vista clinico si hanno la forma iniziale precoce, acuta, 
all’inizio del periodo secondario e si evolve in pochi giorni; e una forma 
tardiva subacuta o cronica, parecchi’ mesi dopo il contagio e decorre 
con recidive successive che possono ripetersi all'infinito. Barthélemy, 
che l'ha descritta nel 1905, la paragona alla glossite sifilitica secondaria, 
caratterizzata da placche mucose recidivanti sempre nella stessa sede. 

Tornando alla forma terziaria, la forma tipica della lue laringea tar- 
diva è data dalla gomma che poi si rammollisce e si ulcera, potendosi 
tuttavia avere altre forme ulcerose che assumono andamento fagedenico. 

In altri casi l’infiltrazione sifilitica invece di ulcerarsi dà luogo a un 
ispessamento sclerotico che stenosa la laringe. ; 

La sifilide laringea può anche manifestarsi con vegetazioni di varia 
dimensioni, sessili o peduncolate e che per il loro numero e volume Ref: 
sono ostruire la cavità laringea. 


(1) Journol des Praticiens, 19 aprile 1915. 
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La lue terziaria non risparmia le cartilagini dell'organo vocale che 
si calcificano e si necrosano; di qui formazione di sequestri, che si eli- 
minano in seguito a processi suppurativi sovrapposti.’ 

Tali lesioni luetiche della-laringe si accompagnano spesso ad edemi 
più o meno estesi, che provocano cornage, firage, dispnea, asfissia; alle 
ulceri laringee seguono cicatrici deformanti. 

La diagnosi della natura sifilitica di lesioni. laringee spesso è diffi- 
cile, poichè quasi tutte le malattie della laringe decorrono con sintomi 
analoghi: turbe fonatorie e respiratorie, come pure possono dare iden- 
tica imagine laringoscopica con la laringite cronica ipertrofizzante o la 
laringite gottosa. Da ciò la grande importanza diagnostica che può 
avere la R. W. in laringologia. 


Luz. Ada, di anni 25, da Roma, nubile domestica. 

Madre morta di H anni di tubercolosi polmonare, Padre vivente e sano, Hu 
una sorella maritata con prole, in ottime condizioni di salute. 

Anamnesi personale negativa, eccetto una protratta periostite a carico del 
Inascellare inferiore, in seguito ad estrazione di un dente molare. 

La presente infermità data dal mese di ottobre 1920, epoca in cui la paziente 
incominciò ad avvertire mal di gola, tosse, abbassamento progressivo della voce 
Sino alla afonia, modica disfagia persistente: da prima questi disturbi hanno mo- 
strato «delle remissioni, mu poi non si sono più moditicati. ; 

Ricorre all'ambulatorio della clinica e osservo quanto segue: stato generale 
mediocre, cute pallida, mucose visibili rosee, alcune glandole dure, spostabili ai 
lati del collo. E 

Ncheletro laringeo ampio: la compressione laterale sugli seudetti tiroidei pro- 
voca dolenzia, specie a destra. 

Nulla di notevole al naso-faringe. All'esame laringoscopico si nota che l’ostio 
della laringe è deformato per l'enorme volume della aritenoide di destra: essa è 
rilevata e prominente, sebbene la mucosa che la sovrasta sia presso che normale, 
soltanto tumida, di un colorito rosso-vinoso. La tumefazione della aritenoide si con- 
tinua in avanti con quella della corda vocale faisa dello stesso lato; ma qui si nota 
una ulcerazione irregolare ricoperta da essudato lurido, aderente, che nasconde 
in gran parte anche la corda vera. La motilità fonatoria e respiratoria della metà 
destra dell'organo vocale è naturalmente quasi abolita, 

Nulla di notevole e di abnorme nella regione interaritenoidea e nell'altro lato 
«lella laringe: nulla nella regione ipoglottica. 

Il fatto della unilateralità della grave lesione, la rapidità del suo svolgimento, 
i caratteri di essa e specialmente della uleerazione e della tumefazionè a carico 
della aritenoide (sembrava che la mucosa di questa fosse come sollevata dal basso, 
per un ingrossumento totale della parte ossea sottostante), mi fecero sospettare 
la lue — una osteoperiostite gommosa intralaringea — sebbene l'anammesi fosse ri- 
solutamente negativa a tal proposito. 

Accolta in clinica l'inferma, le ricerche complementari confermarono la dia- 
gnosi primitiva: negativo l'escreato per il B. di Koch, positiva completa la R. W. 
La cura con il novo-arsenobenzolo diede rapido miglioramento locale e generale. 


__Tralasciamo numerosi casi di sifilide laringea secondaria osservati 
in soggetti giovani, ben portanti, talora dediti al canto o alla vocifera- 
zione, spesso bevitori, i quali ignoravano la propria lue e attribuivano 
la raucedine improvvisa, la tenace disfagia, le molestie continue (pa- 
restesie che richiamano la presenza di un corpo estraneo in faringe) ad 
un'azione perfrigerante banale. La ricerca della R. W., riuscita posi- 
tiva, l'esito della cura specifica, mostravano come si debba ‘sempre 
pensare alla lue nelle affezioni laringee intense, persistenti e diffuse a 
gran parte del tratto faringo-laringeo. 


9 — Giornale di medicina militare, — Fasc. III. 
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Vi è tuttavia una forma circoscritta che ha sovente questa etiologia 
ed ha una grande importanza per i fenomeni asfittici, talora invponenti 
e minacciosi: intendo parlare della /aringite ipoglottica cronica iper- 
trofica di Ziemssen, cordite inferiore ipertrofica di Gerhardt, chorditis 
subvocalis. Si tratta di una vera stenosi sotto-glottica cronica che viene 
ricollegata alla sifilide, allo scleroma, al catarro sottoglottico cronico 
semplice: Vaumento del tessuto del corion e sottomucoso è dato dalla 
proliferazione lenta ‘idegli elementi connettivali e da neoformazione 
vasale. Sovente — come osserva il Lacroix — « elle ne cède pas au trai- 
temant spécifique, mais elle pourrait ètre une para-syphilis, une sclé- 
rose d'origine et non de nature syphilitique ». 

Ecco un caso da noi seguito sino a notevole miglioramento : 


Loq. Teresa, di anni 62, da Roma, casalinga. Ha avnto tredici gravidanze a 
termine; due tigli morti in tenera età, gli altri viventi e in genere sani, eccetto 
due tigliole di circa 25 anni, una affetta da sclerosi a placche disseminate, l'altra 
da diabete insipido. 

Ignora se il marito fosse stato contagiato di lue: questi morì di affezione acuta 
polmonare. 

Nulla di notevole nell'anamnesi personale remota, eccetto un intervento la- 
paratomico eseguito dal Pasquali in seguito alla quinta gravidanza. 

Nell'ottobre 1919 fu colpita da bronchite influenzale, che si protrasse per al- 
cuni mesi; ni primi dell'anno seguente comparvero sotto Vascella di sinistra due 
ascessi freddi di origine costale, che vennero vnotati e medicati con iniezioni di 
jodoformio in sospensione, Era appena ristabilita di tale affezione, quando appar- 
vero dei fenomeni sempre più intensi a carico della voce e del respiro: quella si 
fece ranca, spesso bitonale, fioca o rude, questo difticile e sunperticinle sino a dare 
dispnea intensa, firage, cornage, di notte specialmente; v'era pure tosse stizzosi 
a sonorità caratteristica e un continuo bisogno sli raschiure, un Hemmage fastidioso. 

La difficoltà di respiro essendosi aggravata, Vinferma venne ricoverata a San 
Giacomo, ove le furono praticate aleune iniezioni di novoarsenobenzolo nelle vene : 
ne ebbe disturbi tossici intensi, per cui essa si impressionò vivamente e volle tor- 
narsene in famiglia, alla tine di maggio 1920. 

Vidi in tali condizioni di precarietà respiratoria l'inferma, che era costretta 
a inalare ossigeno tutte le notti e a ricorrere alle iniezioni di olio canforato, Le 
condizioni generali erano scadenti; vi era da alcuni giorni, una periostite assai 
dolente al polso di sinistra. Oltre i sintomi funzionali già detti, si notava il respiro 
stenotico e fortemente rumoroso: nulla di importante alla faringe e alla porzione 
alta della inringe. Le carde vocali vere erano pressochè nomnali; subito sotto 
di esse si avvertiva un cercine continuo di colorito rosso-foseo intenso, dato dalla- 
mucosa ipoglottica tumida e sporgente, che limitava la apertura della glottide sino 
ridurla a una fessura a pareti inerti e pressochè immobili, 

La diagnosi posta fu di /aringife ipoglottica di probabile natura luetica, ponen- 
dola anche in rapporto con le pregresse periostiti suppurate costali e con la fio- 
gosi periostena coesistente al polso. 

Poichè recente ern stato l'uso dell’arsenobenzolo, giudicammo inopportuna 
una R. W.; insistemmo invece nella enura con bijoduro di mercurio 1 e 2 9%. Dopo 
venti iniezioni si ebbe un notevole, progressivo miglioramento nella voce" "e nella 
respirazione, il cercine mucoso sottoglottico andò riducendosi, riprese in gran parte 
la motilità delle labbra vocali. Rassicurata l'inferma, si potè tornare al novoar- 
senobenzolo, senza alcun disturbo generale; così che alla fine di settembre l'inferma 
ha potuto riprendere le sue occupazioni, uscire di casa, senza risentire che scarse 
molestie alla gola. 


Anche importante è la serie dei casi di lesioni motorie della la- 
ringe di origine sifilitica ignorata, in cui il ricorrente non è interessato 
per il consueto meccanismo della ectasia aortica, ma piuttosto da un 
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processo di neurite specifica o da presenza di adeniti lungo il suo per-. 
corso. 


Bar. Carmela di anni 51, da Termoli. Padre morto di polmonite, la madre in 
tarda età da affezione cardiaca. 

Un fratello morì di 42 anni in seguito a sifilide grave; una sorella e un altro 
fratello di tubercolosi polmonare. ai 

L'inferma, che ha temperamento nervoso, non ricorda di avere avuto malattie 
degne di nota nell'infanzia e nella giovinezza. A 21 anni andò a marito: ebbe sei 
gravidanze, di cui due interrotte in epoca abortiva, I quattro figli nati sono viventi 
e apparentemente sani. Alcuni anni addietro soffrì di pleurite secca sinistra. 

La presente malattia s'è iniziata circa quattro mesi fa, quando la paziente 
ha incominciato ad avvertire on senso di stiramento in corrispondenza della metà 
“destra della laringe, tosse stizzosa al mattino, un poco di raucedine. 

Nulla di notevole all'esame generale. Osservando la laringe, si rivela iperemia 
del vestibolo e delle corde vocali vere; ma il fatto precipuo è dato dalla paralisi 
quasi completa della corda rocale destra nella abduzione; essa rimane in prossi- 
mità della linea mediana, mentre è rapida e integra la motilità della corda di 
sinistra. Allo schermo radioscopico, non si osserva nulla di importante : arco aor-, 
tico non dilatato nè innalzato, cuore nei limiti, motilità espansiva degli apici pol- 
monari buona ; presente qualche ombra ilàre. 

Si consiglia la R. W. che riesce positiva completa con tutti e tre gli antigeni 
adoperati. La cura specifica per via intravenosa dà rapiilo miglioramento. 


Di fronte a lesioni croniche della laringe dobbiamo essere preparati 
alla possibilità della simbiosi della tubercolosi con la sifilide: 

P., Annibale, di anni 42, da Tivoli: 

Tomo robusto e forte, calvo, Strenno bevitore, nega lune. Da circa 5 mesi ha 
raucedine che poi si tramutò in afonia, tosse con mo:lico espettorato, facile dis- 
pnea da sforzo. Ha inspirazione rumorosa, parola spesso interrotta. 

Esame rino-faringoscopico: non si nota che una faringite catarrale semplice. 

All'esame della Inringe si osserva: epiglottide tumida, a bordo leggermente 
infiltrato: poco mobile, espansa. 

Vestibolo laringeo iperemico, false corde succulente. 

La rima glottidea appare notevolmente ristretta per una infiltrazione diffusa 
a rico della regione aritenoidea e per una cordite ulcerosa di destra. 

Il processo morboso appare già di antica data e le manifestazioni ulcerose 
laringee sono di certo comparse in una laringe già stenotica per un processo pre- 
cedente, Nella tubercolosi della laringe, nella sua forma pura, non sì ha mai una 
riduzione del lume laringo-trachenale come si notava in questo caso: era dunque 
giustificata Ja richiesta da parte nostra di una R. W., sebbene il soggetto ripetuta- 
mente dichinrasse di essere immune da lue. La R., W. riescì positiva completa con 
tutti e tre gli antigeni usati (De Blasi), 

Le iniezioni endovenose di novo-arsenobenzolo diedero da prima un rapido 
miglioramento, poi si ebbe una ripresa della localizzazione polmonare sopita. 


La coesistenza della sifilide e della tubercolosi negli stessi organi 
non è rara, Bering ne riferisce due casi in cui la prova sicura — che in 
altri esempi della letteratura manca — potè essere raggiunta (1). 

Merita, a proposito del nostro caso, un cenno l'opportunità o meno 
della cura con gli arsenobenzoli. 


—— 


(1) Fr. Berino. Contributo allo studio della simbiosi della lue e della tuber- 
colosì (Med. K}inik, 25 sett. 1910), 
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In generale i tubercolosi polmonari, tollerano bene la cura col sal- 
varsan, senza emottisi; quando la malattia sia complicata da uno stato 
cachettico i pazienti trovano anzi grande giovamento. Si debbono invece 
fare delle riserve nelle tubercolosi a decorso acuto (4). 

In tema di laringe, ricordiamo in fine un caso, che pone in guardia 
contro apparentemente legittimi errori diagnostici. 

Wolf e Breeding {2) riportano la storia di un soldato di 36 anni 
che, dopo un raffreddore e una eruzione diagnosticata morbillo, ebbe 
raucedine, tosse e quindi perdita della voce. Nulla all'esame del tratto 
respiratorio superiore, eccetto ipertrofia delle tonsille palatine. Si scoprì 
che aveva avuto lue, la R. W. era positiva; la cura specifica non modi: 
ficò l’afonia, che scomparve invece dietro narcosi eterea, come un’afonia 
isterica banale. 


*x** 


Illustriamo a parte due casi in cui la sifilide era ignorata e la rea- 
zione di Wassermann riuscì negativa: la cura specifica istituita come 
ultima ratio e confidando nel criterio er ediuvantibus ebbe facile e ra- 
pida ragione delle manifestazioni : 


P. avvocato Leonida, di anni 31, da Trecenta (Rovigo). ‘ 

Anamnesi remota negativa. Nel novembre 1919 ebbe ulcera molle, seguita da 
adenite, inguinale destra suppurata, che venne incisa da un dermatologo. Non 
segui aleun fatto secondario, nè alcuna manifestazione che potesse far pensare 
alla lue; per serupolo si sottopose a dne R. W. (la seconda dopo una iniezione 
endovenosa di 914), le quali riuscirono negative. 

Nel settembre 1920, il p. incominciò a soffrire di gola: ritenne da prima 
di essere stato ferito da qualche frammento di osso nella deglutizione: ma poichè 
il fastidio, la modica disfagia, il senso di un corpo estraneo non cessavano venne 
n consultamni. All'esame della faringe si trova un arrossamento piuttosto diffuso, 
ma non uniforme, essendo prevalente e più accentunto sui pilastri e in corri- 
spondenza delle isole ui tessuto linfatico disseminate sulla parete posteriore fa- 
ringea, E' pure cospicuo il turgore dei tessuti molli, che s'estende in basso verso 
il vestibolo lnringeo.; 4 

Nulla «i speciile n carico del naso e della laringe. 

Conoscevo lavvocato da tempo ed ero lotto della malattia venerea sofferta 
e delle ricerche negative. Praticni un esame generale, che non rilevò nulla di 
anormale. Prescrissi qualche gargarismo calnante per la gola e non nascosi 
il desiderio di una nuova R. W. perchè l'aspetto della faringe e i disturbi subiet- 
tivi accusati non erano quelli di una consueta faringite banale. 

Trascorse qualche giorno: il paziente mi chiamò perchè (il 4 ottobre) preso 
da febbre quotidiana, intermittente e fortemente remittenente nl mattino, la 
quale alla sera raggiungeva 838,5, febbre non accompagnata da brividi, nè da fe- 
nomeni generali di qualche importanza: non rachialgie, non cefilen, non dolori 
articolari. Modico sudore nella defervescenza. 

Le contdizioni della gola persistevano invariate, fors'anco erano peggiorate. 


(1) JEANSELME, A. Verxes et Marcri, Broc, Spyphilis ef tuberculose ; actione du 
salvarsan et du neo-salvarsan (Soc. Méd. des Hop, de Paris, 19 febb. 1914) . 

Lfox Berxarp et Jrix Parar, Traitement des tuberenleue syphilitiques par 
le neo-salvarsano (ibid, 27 febb. 1914). 


(2) Journ, Amer., med, assoc,, 1 marzo 1019, 
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L'esame generale era negativo; unico rilievo un modesto tumore di milza, 
che si palpava un dito traverso sotto Varcata costale, Il medico di famiglia fece 
un esime del singue per la malaria :' nessuna traccia di plasmodi. 

Intanto la febbre persisteva inalterata, a pena modificata dalla somministra- 
zione dei comuni antitermici. Torno col pensiero alla me: il 15 ottobre il pro- 
fessor De Blasi preleva il sangue per una R. W. che riesce negativa completa. 

Frattanto il malato ha preso dd uscire, ad onta della sua febbre e dell'angina 
che persistono immutate: torna sempre da me, chiedendo un rimedio, ‘Faccio 
un tentativo: il 19 ottobre inietto 30 eg. di novo-arsenobenzolo; il 24 ne immetto 
nelle vene 45 cgr. ‘ 

La febbre giunge al massimo a 37,3 alla sera; le condizioni della gola mi- 
gliorano rapidamente, insieme con lo stato generale; con le necessarie iniezioni 
questa febbre sifilitica accompagnata da angina eritematosa dilegua. 


Picc. Felice, di anni 37, degente all'VIIMI padiglione del Ioliclinico, ove è en- 
trato il 27 ottobre 1920. : 

+Il paziente riferisce che tre mesi mldietro mentre lavorava e trovavasi in 
sudore subì l’azione di forte raffreddamento; avvertì di poi lieve dolore di gola, 
la voce si fece nasale e cominciò ad emettere catarro denso, vischioso e di difficile 
espettorazione. Nel deglutire talvolta i cibi liquidi rigurgitano attraverso il naso. 

Ebbe pure otite destra con scolo purulento modico per la durata di una die- 
. cina di giorni. Da circa otto giorni è stato colto da febbre preceduta da brividi : 
la febbre raggiunge 89° nelle ore Klel pomeriggio e cade con profusi sudori, Essa 
è a tipo continuo, remittente, non dolori toracici, minzione regolare; da otto 
giorni l'alvo è chiuso, le urine scarse e sedimentose, l'appetito diminuito. 

Da giovinetto morbillo e blesorragia; durante il servizio militare fu ferito 
alla tempia sinistra: non febbri malariche, nega lue, non bevitore. 

Condizioni generali mediocri; sensorio vigile; decubito, indifferente; apiretico. 

Polso di frequenza e carattere normale; respiro 20, prevalentemente costale. 

Cute bruna; cianosi. lieve «dei. pomelli e prolabi; non edemi; cicatrice della 
regione temporale, Presenza di um'eruzione costituita da piccole macchie di co- 
lorito roseo-pallido, grandi da una punta di spillo a un centesimo sul collo, torace, 
arto superiore sinistro, 

Pannicolo adiposo e masse muscolari normali. Apparecchio. linfatico : qual. 
che ganglio alle principali stazioni; apparato locomotore: incurvamento lieve 
delle due tibie; lieve anchilosi del gomito sinistro, pupille normali, lingua a solchi 
senza patina. 

Nulla di notevole all'esame dei vari apparati. 

All'esame della faringe sì nota turgore delle parti, un alone di arrossamento 
a carico dei pilastri e del velo palatino, che contrasta con il pallore dei restanti 
tessuti molli. Nulla alle tonsille. La parete laterale sinistra e posteriore della 
faringe è occupata da un'ulcerazione, che si prolunga in alto verso la volta ed 
è in parte nascosta dal velo, ha bordi tumidi, erosi, abbastanza regolari; il fondo 
occupato da un essudato aderente lurido, senza bottoni carnosi. 

Vi è qualche glandola dura, spostabile, indolente, palpabile sotto l'angolo 
della mandibola a sinistra. i 

Mobilità del collo un poco impacciata. Il paziente si lamenta di dolenzia 
alla nuca, di « tirature » aé lati del collo, 

Si fa diagnosi di probabile gomma ulcerata della faringe e si consiglia Ja 
R. W. Questa, eseguita nel laboratorio centrale del Policlinico, riesce negativa. 

Rivediamo ambulatoriamente l'infermo: ie condizioni generali sempre sca- 
denti, i fenomeni subiettivi persistono, si è accentuata la voce nasale. L'ulce- 
razione si è estesa verso l'alto, come si può vedere con la rinoscopia posteriore : 
‘essa occupa anche parte dello sbocco delle conne. 

Si procede allora al prelevamento di alcuni frammenti «li tessuto dai mar- 
giui dell'ulcerazione, per allontanare anche il benchè minimo sospetto di una 
lesione di natura tubercolare. 

Ecco il risultato della biopsia all'esame microscopico. 

Il pezzo dal quale si sono ottenuti i tagli non mostra nei bordi la sezione di 
una superficie ulcerata, probabilmente perchè i preparati si sono ottenuti di piatto. 
Un largo tratto della produzione è contornato da epitelio continuo, n. cellule al- 
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terate o per vacuolizzazione o per stratificazione o per omogeinizzazione con ne- 
crosi. Il tessuto interno racchiudente qualche piccolo acino glandolare e di strut- 
tura quasi uniforme e risulta di una grande quantità di cellule rotonde tanto 
fitte, che solo na forte ingrandimento vi si scorge un esile stroma reticolato. L'af- 
follamento delle cellule è più cospicuo negli strati sotto-epiteliali; ma: l'’epitelio non 
@ infiltrato da queste cellule, le quali dove più sono accumulate, meno mostrano 
forma e contorno regolare, il che fa supporre che questi strati siano contigui alla 
superficie ulcerata. Dove il tessuto è più normale, sì osservano aperture di va- 
sellini nel cui lume spesso si tera o: cellule bianche o piccoli trombi parietali 
talvolta organizzati. 

Questo reperto è favorevole alla ‘diagnosi clinica di un'alterazione luetica, 
per quanto nei tagli esaminati non si rinvengano caratteristiche produzioni gom- 
mouse od aperture di vasi a pareti infiltrate. 

Dopo tale reperto si pregano i colleghi dell'VIII padiglione di procedere, ad 
onta «ella R. W, negativa, alla cura antiluetica : dopo due iniezioni di novo-arse- 
nobenzolo l’ulcerazione è giù scomparsa, le condizioni del malato sono notevol- 
mente migliorate, la sanguirificazione è buona. 


La febbre sifilitica — come nota il Bialokour (1) — è più frequente 
di quanto non si ammetta. Essa si ha quasi sempre neì casi di altera- 
zioni cospicue dei tessuti, ma in altri casì si produce con fenomeni cli- 
nici insignificanti o anche quando manchi ogni altro segno e qualun- 
que localizzazione determinata nei vari organi. Sopratutto in queste ul- 
time evenienze la febbre specifica presenta dei tratti. caratteristici: è 
persistente, non spossa il malato e si mostra ribelle a qualunque altra 
cura; di solito non è accompagnata nè da brividi, nè da sudori, assu- 
mendo il più spesso il tipo intermittente quotidiano, Frequenti le cefa- 
lalgie, specie nella notte. La milza e il fegato sovente sono aumentati di 
volume, 

Bauer potè constatare la natura luetica di varie malattie interne, 
specie del fegato e della cistifellea, e riuscì a guarirle col trattamento 
antisifilitico. La diagnosi fu confermata dell'anamnesi, la R. W. posi- 
tiva e il rapido effetto della terapia. Quasi tutti j casi di Bauer presen- 
tarono come sintoma precipuo — qualche volta, quasi come unico sin- 
toma — la febbre. 

Schlesinger dimostrò già nel 1909 un caso dì artrite reumatica su 
base sicuramente luetica e fece pubblicare da Huzar altre osservazioni 
del genere: tutti questi casi di poliartrite acuta sifilitica nel periodo tar- 
divo della lue presentarono febbre. 

C. Tordon su 80 malati ha osservato la febbre in 43 casi, di cui 27 
in sifilitici secondari recenti e 10 in recidivi .Su 8 casi di lue terziaria 
fu riscontrata la febbre in tre; nel periodo terziario la febbre è più rara 
che non nel secondario e spesso precede una manifestazione specifica, 

Anche H. Kraus studiò la febbre come unico sintoma di sifilide la- 
tente (2), ricordando quattro pazienti ammalati da settimane e mesi, 
che andavano da un medico all’altro, nelle varie stazioni climatiche e 


(1) F. Brarokovr. Dei fenomeni febbrili nelle fasi tardive della sifilide (Prakt- 
Vratch, 7 nov, 1910). à 

(2) Wiener Klin, Wochenschr,, 1915, n, 49, 

Torpox, Archiv fiir Dermatologie und Suphilis, 1911, 513 

Graser, Berlin. Klin, Woch, 1913, L, n. 28. 
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giunsero in fine al suo sanatorio con la diagnosi di una tubercolosi na- 
scosta o sicura. î 


xs 


La sifilide secondaria è, a carico dell'orecchio, molto più comune 
di quanto si supponga. Cheatle dice che la rinofaringite sifilitica può 
dffondersi dalla tuba alla cassa e dare origine a otite media catarrale: 
ed io ho avuto agio di osservare casi certi di tal genere. 

Bezold dice che se il labirinto è affetto nel periodo secondario, 
in igenere si trova anche l’otite media; di solito essa colpisce un. solo 
orecchio. L'accesso di sordità in questi casi è per lo più rapido. Bour- 
gois riferisce un caso di otite media purulenta, non dolorosa, prolunga- 
tasi per tre mesi, curata col trattamento antisifilitico: in 10 giorni si 
ebbe la guarigione, Per M' Bride i sifilitici acquisiti possono divenire . 
improvvisamente sordi in un periodo variabile dopo il contagio. Note- 
vole è il {imnitus, vi può essere vertigine; fra le cause occasionali sono i 
bagni di mare. 

Quanto alla sifilide dell'orecchio medio, Politzer afferma che l'otite 
media luetica è in genere dovuta a un’affezione naso-faringea. L'otite 
può essere una semplice forma catarrale, un'infiammazione suppura- 
tiva e un processo adesivo. La sordità di solito è notevole; può esservi 
ulcerazione della mucosa, seguita da carie e necrosi delle pareti tim- 
paniche, associata a paralisi del facciale. La diagnosi è difficile, poichè 
l'aspetto non è caratteristico, ma la rapida distruzione della membrana 
timpanica e la perdita della conduzione ossea depongono per la lue. 

Ecco due casi scelti fra quelli abbastanza numerosi occorsi : 


Zug. Evelina, di anni 26 da Albano Laziale, nubile, 

Si lamenta di uno stato vertiginoso continuo, che non le dà tregua. Ha nausee 
€ malessere generale; tinnito auricolare specie a sinistra. Ha modico «mal di 
gola ». 

Fu eseminata da veri medici, i quali hanno escluso qualsiasi affezione a ca- 
rico degli organi interni ed hanno sospettato l'origine labirintica del disturbo, 

Nulla di notevole nell'’anamnesi remota e prossima. La signorina è di co- 
stituzione robusta, in condizioni generali abbastanza floride. 

All'esame oto-rino-laringologico si nota: mucosa dei turbinati inferiori tu- 
mida, ipertrofica; tutta la pituitaria appare di colorito molto acceso. Non esiste 
abbondante secrezione nasale. 

Faringe arrossata, specie sui pilastri palatini di colorito rossv-vinoso, ton- 
silla sinistra tumida e procidente. Tutto l’arco delle fauci ha mucosa con eri- 
tema diffuso, 

Ad ambedue gli orecchi si nota la membrana tinmipanica un poco opacata, re- 
tratta, in particolar modo nel quadrante antero-inferiore, che lascia trasparire 
Di "Aa della cassa fortemente congesta. Questi fatti sono più accentuati a 
sinistra, 

Esistono piccoli gangli duri, spostabili, indolenti ai lati del collo. 

La malattia presentava tali caratteri da far sospettare gravemente la na- 
tura luetica, In base sopratutto alla estensione della iperemia di tutta la mucosh 
nasale, faringea e dell'orecchio medio, non accompagnata da fenomeni catarrali, 
mentre erano vivacissimi i fatti d'irritazione labirintica, Ma era compito molto 
delicato quello di manifestare um tal dubbio alla paziente e alla\sua famiglia; 
indussi tuttavia a ricorrere alla R. W., che riuscì positiva completa con tutti e 
tre gli antigeni adoperati (De Blasi). 
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Mar. Maria, di anni 30, di Torino, maritata senza prole. Ebbe un aborto. 

Nulla di notevole nell'anamnesi remota. 

Ha sofferto due volte di otite media purulenta sinistra, ben guarita. 

Da circa venti giorni accusa senso di «confusione » al capo, cefalea gra- 
vativa, rumori, come di un motore, agli orecchi, vampe al viso, quafche cenno 
di vertigine, modica disfagia. 

Condizioni generali discrete; nulla a carico della cute e degli organi interni. 
Qualche glandola ingrossata e palpabile ai lati del collo, 

Mucosa del naso tumida e cianotica. Faringe arrossata specie sugli archi 
palatini; tonsille palatine incastonate, a superficie irregolare, ricoperte da plac- 
che ‘mucose evidenti. 

Orecchio: a sinistra M. T. retratta, alquanta opacata, con cicatrice infossata 
nel quadrante antero-inferiore. In ambedue i lati vi è congestione della cassa. 

Si consiglia la R. W. che riesce positiva completa. 

Una intensa cura novo-arsenobenzolica fa cessare questi disturbi. 


La-sifilide del labirinto può comparire contemporaneamente all’o- 
tite media (panotite luetica), la quale ultima non è interamente dovuta 
allo spirochete, ma la presenza di questo altera in qualche modo il de- 
corso dell’otite (Politzer). V'è di solito un'ulcerazione o una gomma 
della mucosa naso-faringea. Quando orecchio medio e interno sono 
ugualmente presi, il primo ha scarso potere riparatore e il labirinto 
scarsa capacità di resistenza, Gruenberg riferisce il caso di un uomo di 
21 anni luetico da due, che presentava un'ulcerazione naso-faringea 
e sordità nervosa con tinnitus; la morte avvenne per cachessia sifi- 
litica. All’autopsia si trovò essudato sieroso nella cassa di sinistra, con 
ispessimento della mucosa; la M. T. era intatta. L'incudine era coin- 
volta in un tessuto infiammatorio e la parete ossea del promontorio 
era ispessita. La capsula, ossea della chiocciola mostrava vasti spazi mi- 
dollari, Nel labirinto membranoso v'erano solo lievi modificazioni ; 
atrofia del ganglio spirale nella spira basale, assenti lesioni sifilitiche 
nei vasi. 

Ecco un caso in cui la lue ignorata diede lesione dell'orecchio in- 
terno mortale : 


Berd. Antonio, di anni 41, da Amatrice, Nulla di notevole nel gentilizio. 

Fumatore, bevitore, nega lue. Non ricorda malattie precedenti, degne di nota 
eccetto un ittero lieve, mentre lavorava in Germania, 

Sei mesi addietro cominciò a notane tmmefazione al naso con arrossamento 
lupoide del lobulo e del vestibolo. Dopo un paio di mesi, soffiandosi il naso con. 
violenza, avvertì rumori e dolore all'orecchio sinistro che aumentò sino dive- 
nire lancinante. 

In questo momento (agosto 1920) vidi il paziente: e per la lesione nasale e 
per quella auricolare (con il consueto quadro dell’otite. media catarrale da ste- 
nosì tubaria insorta acutamente e con notevole congestione della cassa e con ir- 
ritazione labirintica), consigliai la R. W., sebbene il malato esceludesse in modo 
reciso la lue. Poichè la Clinica otoiatrica era chiusa, raccomandai il paziente 
a un collega del Policlinico, perchè lo ricevesse ed eseguisse la R. W., che riu- 
scì positiva completa; furono anche eseguite quattro iniezioni endovenose di 
arsenobenzolo. 

Il dolore locale si mitigò con impacchi caldi, ma rimase una dolenzia a tutta 
la metà sinistra della testa, con diminuzione di udito, ronzii, non vertigini. 

La lesione al naso migliorò moltissimo. Fu dimesso in buone condizioni. 
Dopo qualche mese riapparvero dei disturbi intensi all'orecchio sinistro, dolori, 
la regione mastoidea si era tumefatta ed era dolente alla palpazione, compar- 
vero delle vertigini, vi era ipocusia accentuata dallo stesso lato. A carico del- 
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Signor Dottore, 


Quei preparati medicinali, che, per la loro razionale composizione ha per i re- 
quisiti scientifici del preparatore possono darVi tutto l'affidament», sono degni della 
Vostra considerazione e devono essere preferiti a quelli similari esteri i quali sot- 
traggono tanta attività finanziaria al nostro Paese. 

Ogni vostra prescrizione per un preparato straniero, rappresenia una picoola 
somma di denaro italiano che emigra all’estero, quindi un danno che. senza accor- 
gervene- e con la maggiore buona fede, Voi arrecate involontariamense all'economia 
nazionale! 

È ormai necessario che Vi convinciate di questa verità inconfutabile e Vi coo- 
periate affinchè ciò nen più avvenga. 

Io, italiano per nascita, e per elezione, chiedo che le mie preparazioni: 


Fosformo! - Cerebro! - Mathè 


sieno anche prese da Voi in considerazione e giudicate se degne del Vostro bene- 
volo interessamento. 

Mi tengo quindi a Vostra disposizione per la letteratura e per quei campioni 
necessari a darVi una idea della mia produzione. 

In attesa della Vostra richiesta, distintamente Vi ossequio. 


Dr. M. F. IMBERT 
Chimico Laureato della R. Università 
Napoli — Via De Pretis, 62 GM. 
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l'orecchio medio, membrana timpanica integra, assenza di essudato nella cassa, 
la cui mucosa appariva assai congesta. ‘ 

Consigliai di riprendere Ja cura specifica per la via delle vene. Fu infatti + 
praticata ambulatoriamente una iniezione di 60 egr. di arsenobenzolo. 

Dopo quattro giorni da questa iniezione fu colto da vertigini intense, vo- 
mito, febbre, cefalea per cui dovette ricoverare all'ospedale del Policlinico. 

Al deposito il sanitario trovò febbre a 38,5, stato vertiginoso intenso, tanto 
che il paziente non poteva sollevare la testa dal cuscino, nistagmo con lo sguardo 
diretto verso l'estrema destra, cetalen violenta, pulsante che lo faceva gemere 
senza posi, polso relativamente raro, 

Entra in clinica il 17 novembre 1920. E. O. orecchio sinistro M. T. integra, 
a curvatura un po' irregolare. Iperemia della mucosa della cassa. 

Dolore spontaneo e provocato alla pressione in, corrispondenza dell’antro : 
tutta la mastoide è aumentata di volume e molto dolàite. Non si desta dolore ti- 
rando il padiglione in alto e in dietro. 

Oltre i fenomeni accennati vi è lieve stato di rigidità della muca; riflessi 
presenti e non esagerati. Non Kernig. Vi è dermografismo, 

18 novembre 1920. Il malato appare assopito, febbre a 238,3. 

Lieve rigidità dela nuca. Il nistagmo a destra è scomparso, anisocoria; la 
pupilla destra più dilatata della sinistra. Entrambe reagenti alla luce. Riflessi 
lemlinei degli arti inferiori tardi, specie a destra i) patellare, a sinistra l’achilleo. 

Operazione: mastoidotomia. Corticale con piccola fistola, da cui escono gra- 
nulazioni fungose e pus, seno scoperto. Parete supero-interna dell’antro integra. 
Dall’aditus non scola pus. " 

Dopo un breve miglioramento il 21 novembre si ebbe l’aggravarsi progres- 
sivo, con sintomi meningitici e il 25 morte in coma, Il liquido cefalo-rachidiano 
estratto il 24 era uniformemente purulento. 

All’autopsia si trovò meningite diffusa purulenta di origine otitica; carie del 
tegmen tympani e del labirinto posteriore. 


Ritter riferisce un caso in cui verano ulteri terziarie all’ostio fa- 
ringeo della tuba d'ambo i lati e otite media catarrale bilaterale. Bruehl 
riferisce di un uomo di 35 anni, antico luetico, il quale soffriva di forte 
cefalea, finnitus e sordità, seguita da paralisi facciale, vertigine e ni- 
stagmo. A destra v'era otite media catarrale. Si formò sulla mastoide un 
edema molle, che con la cura iodio-mercuriale scomparve: la vertigine 
e i rumori migliorarono, la sordità persistelte. Dan M’ Kenzie rife- 
risce un caso sordità bilaterale improvvisa in un sifilitico terziario, 
mentre questi era, per gomme delle ghiandole cervicali, sotto cura iodo- 
mercuriale. Brunk ha veduto una gomma della mastoide accompagnata 
da ]lue del pavimento nasale. Braun ebbe un caso d’infezione luetica in 
un uomo di 34 anni che era stato sottoposto a cura idrargirica all’epoca 
della lesione iniziale, sei anni avanti: presentava una gomma del tur- 
binato inferiore destro e della tonsilla omonima; da questo lato v'era 
otite media catarrale; la sordità e i rumori si stabilirono rapidamente. 
La conduzione ossea era abbreviata, la reazione vestibolare presente. 
L'uso del 606 diede rapida miglioria. Luders narra di tre casi di lue 
terziaria in cui erano colpiti igli orecchi medi e il labirinto, in unò 
v'era paralisi del VII. La cura specifica migliorò l'orecchio medio, ma la 
sordità rimase (4). Beck parla di un caso di gomma dell'orecchio medio 
in un paziente contagiato 20 anni prima. Cheathle vide tre casi di gomme 


(1) LupERs. Le otiti medie sifilitiche (Deuts. mediz. Wochens., 1913, n. 5). 
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del naso-faringe con sordità dovuta a stenosi tubaria. Pogany conclude 
che nelle malattie dell'orecchio medio se la conduzione ossea è molto 
ridotta, si deve sospettare la lue: egli riferisce due casì dimostrativi : 

Neurolabirintite. — Nello stato ‘attuale delle nostre cognizioni è 
impossibile distinguere clinicamente le malattie. luetiche del labirinto 
da quelle dell’acustico. E' vero che nelle affezioni del solo labirinto la 
reazione è mantenuta, mentre in quelle dell'VIII è perduta; ma i dati 
relativi a queste lesioni sono così scarsi che possono raggrupparsi sotto 
il titolo di newrolabirintiti. 

Nell'80 % dei sifilitici, secondo Beck, la conduzione ossea è più © 
meno abbreviata, benclfè l'udito sia normale; attribuisce ciò ad aumen- 
tata pressione intracranica, trovando lo stesso fatto in casi di tumore 
cerebrale e di idrocefalo. Egli praticò la puntura lombare in alcuni 
di questi sifilitivi e l'abbreviamento della conduzione ossea, apparsa 
con i sintomi costituzionali della malattia, scomparve per 2-3 giorni. 

Frey afferma che i casi di neurolabirintite nella sifilide secondaria 
sono comuni e dice che l’opera di Moriac (1879) la prova. Habermann 
nel 1896 riferì 66 casì di lesione dell’acustico, di cui 34 nel periodo 
secondario;-Mavyver dal 1896 ne ha raccolto 65 casi, di cui 10 in questa fase, 
I sintomi labirintici (tinnito, sordità, vertigine, nausea, vomito, turbe 
dell'equilibrio, nistagmo vestibolare) apparvero poco dopo l'accidente 
iniziale, e non di rado allo scoppio della roseola. E’ ignoto il sostrato 
anatomico, ma Stuempke sostiene che il labirinto membranoso è preso 
da infiltrazione sifilitica. 

Beck ha esaminato 600 casi di lume secondaria e trovò che le vertigini 
e le turbe dell'equilibrio non sono rare. In alcuni di questi non v'è 
nulla d'anormale negli orecchi e nel sistema nervoso; in altri vì sono 
lesioni della fossa cranica posteriore, dimostrate da nistagmo d'origine 
centrale e da turbe cerebellari. In un terzo gruppo v'è alterata ecci- 
tabilità galvanica del ramo vestibolare. Nell’éefzs nella magigior parte 
dei casi si ha tinnito, mentre la vertigine si nota solo nel 50% : questi 
sintomi possono precedere l'eruzione cutanea. Negli ultimi stadi della 
sififide secondaria i disturbi auricolari vengono quasi sempre contem- 
poraneamente all'eruzione (Mayer). Il disturbo dell’udito è graduale 
e può variare d'intensità; in genere è bilaterale, 

Didsbury riferisce il caso di un uomo di 28 anni che divenne sordo 
in pochi giorni, 4 mesi dopo l'infezione. Vi era paracusia lontana; il 
diapason non era udito sulla mastoide, percepito invece sul ginocchio 
e sul piede. Secondo Roosa la diplacusia è un sintoma di sifilide del- 
l'VIII e di tale opinione è il Freytag, quando la paracusia è accompa- 
gnata da vertigine e da perdita di certi toni. 

I sintomi vestibolari variano da una leggera vertigine sino al vo- 
mito e a turbe dell'equilibrio, Mayer non ha osservato nella ]ue secon- 
daria disturbi isolati dell'apparato vestibolare, come è stato riferito 
in molti casi dopo l'iniezione di Salvarsan. Secondo Beck la branca 
cocleare dell'VIII è più sensibile ai tossici (chinino, salicilato, arsenico) 
che non la vestibolare. Barany, Bondy, Neumann, Beck hanno osser- 
vato dei casi di perdita isolata di conduzione dell'apparato vestibolare 
nello stadio secondario (senza 606). La neurolabirintite può stabilirsi 
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mentre il paziente è sottoposto alla cura mercuriale, come nel caso di 
Neumann: il paziente si destò una notte dopo la 15* iniezione mercu- 
riale con notevole tinnito dell'orecchio destro, subito seguito da verti- 
gine, vomito e sudori freddi; la reazione vestibolare era diminuita. Dopo 
la 17* iniezione apparve improvvisa paralisi dell’abducente del mede- 
simo lato; il 606 riuscì inutile. La prognosi è migliore nella neurola- 
birintite del periodo secondario, che non nella forma terziaria. 

Alexander e altri sostengono che è pericoloso dare il solo 606 nella 
lesione dell'apparato uditivo nervoso: dovrebbe combinarsi sempre la 
cura mercuriale. Citelli riferisce tre casi di neurolabirintite in lue re- 
cente, in cui il 606 agì prontamente, mentre altri rimedi avevano fallito. 
Lowinski ha osservato un paziente che soffriva d'improvviso dolore oc- 
cipitale, seguito da due giorni da paralisi del VII; Wassermann + ; 
cinque giorni dopo un'iniezione di 606 la paralisi era scomparsa. Méller 
d'altro canto ebbe un caso in cui il salvarsan falli, ma un’energica cura 
mercuriale diede lieve miglioramento; come in un paziente di Stein. 

Nella sifilide terziaria le neurolabirintiti non sono rare. In parec- 
chi dei casi riferiti v'era pure paralisi del facciale, oculomotori, glosso- 
faringeo, forse perchè l'VIII e IX paio erano coinvolti da infiltrazioni 
gommose delle meningi basilari. Cheatle riferisce di un uomo di media 
età che contrasse lue nel 1894 e fu curato con pillole mercuriali sino 
al 1900; nel 1909 soffrì di dolore e paresi al braccio destro e alla metà 
omonima della faccia; l’anno successivo ebbe tinnito, sordità, dolore 
all'orecchio sinistro e deambulazione incerta. Il reperto otoscopico ora 
normale; l’uso dei mercuriali migliorò la sindrome. 

West vide una donna con lesione terziaria acquisita del VII e VIII 
paio; v'era sordità totale da un.lato con paralisi del facciale completa. 
Wassermann +. La paralisi scomparve con la cura iodo-mercuriale, la 
sordità rimase. a 

Harmon Smith riferisce un caso di necrosi sifilitica delle ossa tem- 
porali: v'era nevrite ottica doppia con paralisi del facciale e glosso-fa- 
ringeo, sordità e turbe dell’equilibrio. L'operazione dimostrò che la 
necrosi raggiungev a, a traverso il vestibolo e la coclea, l'apice della pira- 
mide petrosa e in dietro il forame magnum, La morte avvenne ad onta 
della energica cura antiluetica. 

Reazione di. Wassermann nella sordità nervosa di origine oscura : 
gli otologi sanno come spesso debbano accontentarsi di una diagnosi 
di sordità del nervo d'origine incerta, dopo avere escluse la senilità, 
l'arterioselerosi, il mestiere del paziente (calderai ecc.), i traumi, le varie 
malattie infettive, compresa l'influenza e la meningite cerebro-spinale, 
la labirintite conseguente a suppurazione dell'orecchio medio, anemia 
ed altre malattie del sangue, neurite tossica (chinino; salicilici). Tali 
casi sono stati investigati riguardo alla Wassermann da Pogany, Zange, 
Beck, Brusch e Arzt: su 209 casi la trovarono + in 77 (36 %). 

Affezioni gommose dell'VIII p.: Rosenstein sostiene che le lesioni 
sifilitiche di questo nervo sono rare, se sì paragonano con simili ma- 
lattie del labirinto. La porzione centrale del nervo può essere sede di 
gomme, aneurismi, cicatrìîci, mentre la parte periferica può essere af- 
fetta, insieme con altri nervi: cranici, da infiltrazioni gommose della 
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meningi o guaine nervose, Questi fatti sono spesso preceduti da forte 
mal di capo, qualche volta di lunga durata. Rothmann osservò un uomo 
che soffriva di mal di capo, nausea, vomito, diplopia, disfagia «con 
ptosi e perdita dell’odorato dal lato destro; inoltre raucedine e dolore 
agli arti di sinistra. L'esame rivelò atrofia ottica e paralisi del III, 1V, 
V, VII, e VIII paio; gli altri nervi cranici erano pure interessanti, come 
mostravano la paresi del palato, il disturbo del gusto, della mastica- 
zione e deglutizione. Il ricorrente era paralizzato, ma polso e respiro 
erano integri. Evidentemente dovevano essere affette tutte tre le fosse 
craniche. Si ebbe la guarigione con la cura mercuriale. Degno di nota 
il fatto che entrambi gli orecchi erano affetti da otite media purulenta 
e Rosenstein afferma che non è raro trovarla combinata con paralisi 
multiple dei nervi cranici. Il caso di Kebner si riferisce ad un uomo 
di 36 anni che aveva avuto forte cefalea per due anni: vi era iperestesia 
della faccia e dell'udito, infine si ebbe paralisi improvvisa della deglu- 
tizione. All’autopsia si videro esostosi di varia forma e «dimensione 
alla base del cranio; le meningi erano ispessite e cicatrizzate. 

Affezioni dell'VIII da tabe: Ramsay Hunt descrive cinque casì di 
otalgia dovuta a tabe. In un caso furono post-mortem trovate lesioni de- 
generative dell’intermedio di Wrisberg (Cheatle). Haug narra di un ta- 
betico in cui l’acustico e il suo ganglio erano affetti. Per Beck un'affe- 
zione del ramo cocleare può essere sintoma incipiente di tabe: egli fonda 
questo concetto su esempi clinici. 


*** 


Le storie cliniche riportate sono dimostrative per sè stesse, così 
che ho potuto risparmiare un ampio commento ad ognuna di esse. Dalla 
loro lettura si rileva che — a prescindere dai casi in cui esistono delle 
lesioni tipiche della lue nelle prime vie respiratorie e a carico del- 
l'orecchio (e che pur tuttavia possono costituire l’unico segno di tale in- 
fezione generale) — nei malati in cui le sofferenze si prolungano per un 
tempo molto più lungo e con intensità molto maggiore di quello che 
dovrebbe accadere per le analoghe forme semplici (disfagia, odinofagia, 
disfonia, dolori a parecchi seni della faccia, stato di irritazione labi- 
rintica, ecc.) si dovrà sempre sospettare l'infezione celtica. 

Per ognuno degli organi che interessano l’'oto-laringoiatra, da 
quanto abbiamo esposto, si traggono le norme per venire guidati a una 
. esatta diagnosi, che ha qui tanta importanza per la cura: 

Ma da questo esame si può anche derivare un’altra considerazione 
in ordine all'uso dell'analisi serologica. Daile mie osservazioni, e da 
quelle numerosé degli autori ricordati, emerge quanto utile sussidio 
diagnostico sia la reazione di Wassermann anche nel campo della oto- 
rino-laringologia. Se infatti in parecchi casi si riesce a porre clinicamente 
una diagnosi etiologica di probabilità, in altri si rimane perplessi, specie 
quando non soccorra alcun precedente anamnestico. Il poter aggiun- 
gere, in tali casi, alla somma dei sintomi clinici propriamente detti un 
riscontro di laboratorio, che, senza esagerarne l’importanza, ha. indi- 
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scutibilmente il valore di un sintoma prezioso, significa fornire al giu- 
dizio clinico un elemento di maggior sicurezza. Superfluo è forse anche” 
il dire che se in qualche caso la R. W. riesce negativa, e questo risul- 
tato viene poi contraddetto dall'esito felice di una cura specifica, ciò 
non infirma il valore della reazione, purchè si tenga sempre ben fermo 
che è responsa di essa non è l'equivalente di una diagnosi, ma soltanto 
di un sintoma per quante importante si voglia considerarlo: la R. W. 
insomma non fa la diagnosi, ma eontribuisce, talora potentemente, a 
formularla, » 


CASUISTICA CLINICA 


REPARTO DI ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO PER LA TUBERCOLOSI 
DEL CoRrPO D'ARMATA DI VERONA 


Raccolta ossifluente da morbo di Pott delle vertebre dorsali 


in rapporto alle lesioni del mediastino 


gs Peril dott. Augusto Dal Collo, capitano medico, direttore. 


Il caso riferito è notevole non dal punto di vista della sua rarità (apparte: 
hendo alla numerosa entegoria delle tubercolosi vertebrali), nu, se la dingnosi po- 
teva riuscire quasi facile, tenuto conto della storia e dell'esame clinico dell'in- 
fermo, tuttavia, senza Vaiuto radiologico e senza un'accurata rassegna delle le- 
Sioni del mediastino posteriore, mal si sarebbe stati informati delle condizioni 
AMatomo-patologiche della colonna vertebrale e poco sarebbero riuscite compren- 
SIDIli alcune singolarità rilevate all'indagine fisica del soggetto. 


din CEI in breve, la storia del nostro infermo : Nel settembre del 1920 ve- 
divi elenca in reparto il soldato R. Nettimio, della classe 1898. Nei precedenti 
sarebbe e nell’anamnesi collaterale e famigliare, nulla di interessante, Non si 
gioniero dol contagiato gli lues; del servizio prestato sotto le armi si sa che fu pri- 
comparve all'agosto 1917 al novembre 1918. senza mai sinmalarsi. Nel febbraio 1914) 
scinta SC una tumefazione all'emitorace sinistro posteriormente, che fu ricono- 
regione 1 rattata come un ascesso freddo @ dopo, ne comparve una seconda, alla 
stra. del pants Nell'aprile di quest'anno comparvero nuovi ascessi sempre a sini- 
settembre ui ‘e e un altro in vicinanza delle prime vertebre dorsali a destra. Nel__ 
pra servazion. s. fu di nuovo ricoverato, per catarro bronchiale, Venuto alla nostra 
erato da l'infermo accusa cardiopalmo più accentuato anche nel lavoro mo- 
lasenita | puntorio al fianco destro, astenia generale, tosse con scarso escreato. 

re, ril @ le indagini sussidiarie comuni ai casì sospetti di specificità tuber- 
reazione a i dati seguenti : Escreato megativo per il bacillo di Koch s Cuti- 
so So, Dod, tamente positiva; costante apiressia; prova’ del lavoro: negativa; pol- 
spiratori stone cardiovascolare: (sfigmom. Riva-Rocci) 105amm. hg.; Capacità re- 
1 2300 eme. (allo spirometro dél Phoebus); esame ematologico : lieve leu- 
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cocitosi con formula leucocitaria quasi normale e con tendenza alla. mononucleosi; 
reperto laringoscopico; normale, 

L'esame clirvico ci fa rilevare una costituzione gracile, oligoemica, con di- 
screto stato di nutrizione. Piccole ghiandole indolenti, dure, spostabili, agli. in- 
guini, alle ascelle e al lato sinistro del collo. Cicatrici recenti, non consolidate, 
di cui aleune ricoperte da croste e, orifizi fistolosi gementi siero-pus, alla regione 
latero posteriore dell'emitorace sinistro e in vicinanza della seconda e terza ver- 
tebra lombare e della seconda dorsale, Le sole prime vertebre dorsali sono dolenti 
alla pressione diretta o trasmessa. Non presenta note morfologiche speciali del 
torace, se si eccettuì una lieve depressione alla fossi sottoclavenre destra. Nessun 
fenomeno riferibile ad alterazioni midollari o dell» radici spinali. La base del 
torace è poco mobile, specie a sinistra. Il F. V. T. non presenta alterazioni apprez- 
zabili. Riduzione plessica ad ambe.ue le basi polmonari con lembi inferiori poco 
mobili, specie a sinistra. Al lato destro, posteriormente, una zona ipofonetica che 
si estende dalla regione sopraspinosa in basso, lungo le prime sei vertebre dorsali. 
Sempre a destra, si rileva la stessa ipofonesi nella fossa sopraclavicolare, ipofonesi 
che si continua più netta sul manubrio e parte del corpo dello sterno, apprezzabile 
fino alla parasternale, al lato destro, e alla marginale dello sterno, a sinistra. 
Nessun impulso diffuso 0 circoscritto; assenza di fremjti diretti o trasmessi nelle 
zone di ipofon-si accennate, nelle quali si ascolta un respiro ridotto. Alla base 
destra crepitii pleurici: a quella di sinistra, riduzione del respiro. Cuore: nei 
limiti normali, senza impurità nei focolai di ascoltazione. L'addome e gli organi 
in esso contenuti ed i genitali, non offrono particolari degni di nota. 

Il reperto radiolugico oltre a una velatura dell'apice destro a strie di peribron- 
chite al polmone destro e alle basi e a una riduzione del seno costo diaframmatico 
sinistro, mette in evidenza una zona di opacità uniforme, a confini netti e regolari, 
che deborda, a destra dallo sterno e dai vasi nel campo polmonare e che si inizia 
dai corpi vertebrali della seconda, terza, quarta, quinta e sesta vertebra dorsali. 
Il terzo e quarto corpo vertebrale appaiono rarefatti e fusi insieme uniforme- 
mente. L'opacità paravertebrale sembra risiedere nel mediastino posteriore. 


Un importante elemento di diagnosi non fu potuto utilizzare: la punture esplo- 
rativa. Non sarebbe stato prudente infiggere un ago, sia pure sottile, verso la: re- 
gione rivelata dall'esame clinico e radiologico per il timore, sia di ledere organi 
vitali, sia di diffondere nei tessuti vicini del mediastino dei germi che avrebbero 
potuto dar luogo a gravi complicazioni, Nel nostro caso, per quanto V'esame radio- 
logico non porti ad una netta esclusione, tuttavia è mancante qualunque segno di 
lesione degli organi del mediastino anteriore e medio. 

Non un aneurisma aortico, sin per l'esame clinico negativo del cuore e dei 
grossi vasi che da esso si partono, e del polso, sia perchè il radiogramma esclude 
l'ipotesi di un tumore pulsante. La partecipazione ghiandolare va esciusa sopra 
tutto per la forma dell'ombra proiettata sullo schermo flnorescente che suole 
avere una obliquità caratteristica non nettamente paravertebrale come nel-nostro 
caso. La leucemia e la pseudo leucemia non trovano riscontro nell'indagine radio- 
logica, nell'esplorazione dei distretti ghiandolari e nell'esame della milza. 

Nulla che ci richiami nella storia e nei dati clinici, una raccolta pleurica 
o pericarditica, Non segni di compressione della eava superiore, come turgore delle 
vene ed edema del collo e del torace superiore e neppure segni di congestione 
polmonare e delle vie neree. 

L'esofago è perfettamente funzionante; il vago non dà segni di compressione © 
di irritazione. Dobbiamo dumque ritenere che gli organi mediastinici, non dimo- 
strano in alcun modo il loro risentimento per la presenza di una massa eterologa 
di discreto volume che certamente dovrebbe alterare più o meno la funzione dl 
detti organi, Il che è, quanto dire, che la massa radiologicamente opaca, non © 
localizzata nel mediastino propriamente detto, ma che indubbiamente deve inte 
ressire le adiacenze della colonna vertebrale dorsale (mediastino posteriore). 
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E già lottusità posteriore e il radiogramma, fanno pensare all'estrema pro- 
babilità di simile ipotesi. Ma l'esame della lastra ci dice anche di più: esso c'in- 
forma che i corpi della terza e quarta vertebra dorsale sono osteoporotici, non 
separati da un disco intervertebrale, sono insomma come fusi insieme. L'orifizio 
fistoloso segregante pus siero torbido, a decorso cronicissimo, riscontrato all'e- 
same del malato nella regione delle vertebre dorsali, porta un nuovo contributo 
all'ipotesi : che anzi, è risaputo, che la raccolta congestizia degli archi; dei pe- 
duncoli vertebrali e delle apofisi trasverse, ha tendenza nd aprirsi posteriormente 
‘ anzichè in basso. Possiamo concludere nel nostro caso che oltre alle appendici 
ossee accennate, anche i corpi vertebrali devono essere colpiti dal processo e che 
la raccolta, seguendo la legge più in basso, attraverso il cellulare e dietro l’apo-- 
nevrosi prevertebrale con maggiore .evidenza a destra, dove le vertebre furono 
maggiormente interessate. Si può escludere che si tmtti di sitilide vertebrale gom- 
mosa per la mancanza di antecedenti e di qualunque segno di lues e per il carat- 
tere cospicuo della raccolta, che non suole verificarsi nella lues terziaria. 

La rarissima actinomicosi vertebrale, sempre trasmessa da qualche organo 
vicino e mai primitiva, non è ammissibile, per l'assenza di ogni focolaio acti- 
nomicotico nelle vicinanze, per la mancanza di tessuti dl durezza lignea caratte- 
ristica e perchè mai nel secreto vennero osservate le caratteristiche clave gialle, 
friabili, visibili anche macroscopicamente. Dobbiamo quindi dedurre per esclu- 
sione che l’ottusità paravertebrale, clinicamente apprezzata, e riadiologicamente 
controllata, debba essere l'esponente di una raccolta congestizia, originatasi dalle 
prime vertebre dorsali, di natura tubercolare, e discesa dietro laponeurosi pre- 
vertebrale, 


Dalla discussione diagnostica esposta risulta che un ciso anche banale, come 
un ascesso da congestione di morbo di Pott, può dar luogo a dubbi diagnostici 
talora non facili a risolversi, quando si manifesti un decorso atipico e subdolo, 
e quando l'esame cligico e radiologico rivelino l'esistenza insospettata di raccolte 
fredde, mon facilmente localizzabili a un esame superticiale, 
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Rivista d’igiene militare, 


Rieux. — Studio comparativo della epurazione delle acque potabili negli eserciti 
alleati. (Revue d'Hygiene, vol. XLI, n. 5). ; 


Il problema della potabilizzazione dell’acqua è certamente uno dei più impor- 
tanti dell'igiene castrense e, nel risolverlo, le autorità sanitarie sì mostrarono 
© Per tutto il periodo del conflitto (1914-1918) — all'altezza delle circostanze : 

Esercito italiano. — E' stato messo nel giusto rilievo il fatto che l'Esercito 
pet Prese a cuore la questione non meno certamente degli altri Eserciti alleati, 
Panot non mancarono da noi importanti opere idrauliche allo scopo di portare 
di pra potabile sotto pressione il più vicino possibile alle truppe (ad es.: settori 
dei pensano @ del Carso), di protezione di sorgenti, di risanamento e protezione 
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La depurazione meccanica (in special modo per i filtri Berkefeld) e quella con 
mezzi fisici, dei quali trovarono impiego i potabilizzatori sptto pressione (Hart- 
mann, Salus. ete.), cedettero poi il posto alla epurazione chimica. 

Il metodo al bromo applicato all'inizio della guerra, fu dovuto lasciare ben 
presto a causi dell'esiurimento del prodotto. Al principio della guerra trovò pure 
applicazione Vipoclorito di calcio, il quale però non incontrò il favore dell'ipoclo- 
rito di sodio che fu il composto di cloro affermatosi e di cui l'eccesso era neutra- 
lizzato a mezzo dell’iposoltito di sodio, I vantaggi mesi dall'ipoclorito di sodio 
sono statì eccellenti, essendosi dimostrato sicuro dal lato epurazione e di facile 
applicazione pratica. 

Esercito francese, — Sino dal 1914 (27 ottobre) per parte del Gran quartiere 
generale francese, furono emanate disposizioni perchè la potabilizzazione delle 
acque fosse eseguita con uno dei seguenti metodi: (acqua di Iavel, polvere Lam- 
bert al permanganato di potassio combinata al filtro Garrot, iodio e particolar- 
mente con le compresse iodate di Vaillard e Georges). 

Il metodo al permangamnato — pur essendo dotato di spiccato potere potabi- 
lizzante — non ebbe diffusione domandando la applicazione di esso sorveglianza 
e manipolazioni non semplici, e non potendosi eseguire su grandi masse d'acqua. 
Identici appunti furono mossi al metodo all’iodio, ragione per cui fu pur esso 
scartato, i 

Fu quindi la «Iavellizzazione » Îl metodo di uso ‘corrente, e fu essa il prin- 
cipio attivo potabilizzante dei vari apparecchi ideati, Inizialmente li Iavelliz- 
zizione era fatta in modo un pò semplicista e poco pratico e non soddisfaceva 
troppo il soldato, Una botte era riempita dell’acqua bruta, si versava dentro 
la opportuna dose d’ipoclorito sodico; questo esplicava la sua azione per una 
giornata sull'acqua, la quale era bevuta all'indomani. Un primo progresso in pro- 
posito fu raggiunto quando il Touring club fornì ad ogni Divisione di fanteria, 
una vettura per acqua con 2 recipienti metallici capaci di 1500 litri ciascuno e il 
mezzo di far subìre all'acqua da trattare un digrossamento preliminare per poi 
nddizionarla della dose conveniente di ipoclorito di sodio, Tali vetture per acqua 
divisionali dettero i migliori loro risultati nei periodi di riposo della Divisione e 
nel 1917 quando le truppe dovettero occupare zone abbandonate dal nemico, il 
quale aveva — fuggendo — inquinate intenzionalmente le acque, 

Successivamente la Invellizzazione subì perfezionamenti consistenti nell'auto 
matismo di essa e nella possibilità di avere maggiore rendimento in rapporto 
a quantità d'acqua bonificata, Così sorsero i primi apparecchis— non ancora però 
“automatici nel senso vero della parola — fatti di una boccia a sifone che acco; 
gliela l'acqua di lavel di cui una quantità proporzionalmente passiva sull'acqua 
in potabilizzare, Qualora lafflusso di questa fosse venuto a mancare, non avve- 
niva di consenso VYarresto del potabilizzante che si doveva provocare a mezzo fel 
robinetto «della boccia. 

In seguito la Invellizzazione veramente automatica fu realizzata con degli 
apparecchi di cui i rappresentanti sono quello di Reignard-Salaneuve, di Vila, 
di Vienne, di Pinult, ete, L'apparecchio di Reignard-Nalanenve consta di una tur- 
bina, di un recipiente metallico per Vacqua di Iavel, di un contatore azionato 
dalla turbina e che ha la funzione di regolare l'afflusso del Jiquido potabilizzante 
sull'acqua che passi sulla turbina (un ventesimo di e. e. aqua di Iayel per ogni 
apertura della valvola del contatore). La quantità di acqua di Iavel che volta, volta 
è lasciata libera dal contatore, è sempre proporzionale al numero di giri della 
turbina e conseguentemente nl volume di acqua che per essa turbina transita. 
Quest'apparecchio è semplice, funziona bene e si può adattare a qualsiasi sistema 
di pompa. Un suo inconveniente però è quello della eventuale non funzionabilità 
in inverno potendo congelare il sistema di allinsso dell'acqua di Invel. 

Altro apparecchio con sistema di arresto automatico è quello Vila già ricordato 
e fu esso che ebbe maggiore diffusione malgrado che non andasse esente da in- 
convenienti (sua fragibilità, i suoi raccordi in caucciù facilmente si rompono, 
non sempre poteva funzionare nell'inverno, esigeva mdatto personale, non sì po- 
teva adattare a qualunque poni). 

L'apparecchio Vienne, costituito nella sua parte essenziale da una boccia a 
sifone che termina con un tubo capillare e di manometro ad acqua, riposa sul 
principio che se lungo il percorso di un liquido in movimento, si innesta il tubo 
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diretto convenientemente nel senso della corrente, si avrà per effetto una aspi- 
razione che è proporzionale alla velocità della corrente medesima e che permette 
il passaggio in questa di altro liquido in quantità dosata. Gli effetti potabilizzanti 
di questo apparecchio sono stati eccellenti e d'altra parte offre il vantaggio di 
potersi con facilità applicare anche ad una conduttura di distribuzione urbana. 

Esercito inglese, — Nel presupposto che in campagna, l'acqua — qualunque 
sia la sua provenienza — deve essere ritenuta inquinata, l'Esercito inglese impose 
la rigorosa depurazione a tutte le acque che dovevano alimentare le proprie 
truppe, Avendosi scartata Vacqua di Iavel per ragioni inerenti alla difficoltà di 
trasporto di essa, al suo prezzo e alle manualità che richiede, fu ricorso alla 
Clorurazione, 

Principio fondamentale della clorurazione fu quello che la dose di ipoclorito 
di calcio aggiunta all'acqua da epurare fosse tale da aversi in questa — «dopo 
2 ore di contitto — una parte di cloro libero su un milione di parti d'acqua. 
L'ipoclorito di calcio adoperato aveva un contenuto di cloro attivo del 53009, ed 
era tenuto in scatola metallica di gr. 125 con annesso cucchiaio misuratore di 
gr. 2. Di fronte ad una data acqua da epurare, ern facile determinare quanto 
ipoclorito si dovesse aggiungere, a mezzo della scatola di Horroch, contenente 
un flncon nero, sei flaconi di vetro bianco, altro flacon con soluzione di un ioduro 
amidato (1 tale concentrazione che gocce 3 di essa diano lar colorazione bleu în 
presenza di una parte di cloro libero su un milione di parti d'acqun) e di varie 
pipette calibrate opportunamente, Con Vacqua da depurare, chiarificata, era riem- 
pito il flacon nero sino ad an segno impressovi e poi si univa un cucchiaio misu- 
tTitore esittamente pieno di ipoclorito di calcio (gr. 2), agitanilo ben bene per 
averne ln mescolanza. Con la medesima acqua da epurare doveano empirsi i 6 fla- 
coni bianchi e versarvi poscia rispettivamente 1-2-34+-5-6 gocce della soluzione clo- 
rurata, ottenutasi nel flacon nero, servendosi di una delle anzidette pipette, cia- 
scuna goccia delle quali dà esattamente con l'acqua dei flacon bianchi una solu- 
zione clorata al 1/1.000.000. È 

Ad ognuno di questi. flacon si univano 3 gocce dell'ioduro amidato e quindi 
il tuttd era rimescolato con un agitatore e lasciato a riposo per mezz'ora. Dopp 
mézz'ora, veduto in quali dei flacon bianchi si era avuta la colorazione bleu, 
di questi era preso in considerazione solamente quello a più basso contenuto di 
gocce della soluzione clorata e tante erano tali gocce altrettanti cucchini misu- 
ratori d’ipoclorito dovevano essere disciolti in litrì 500 di quell'acqua da trattare, 
Ed infatti era appunto di 500 litri la capacità del recipiente per potabilizzaziona 
nelle vetture per acqua dei reggimenti. Il contatto dell'acqua col disinfettante do- 
veva prolungasi più che fosse possibile (qualehe ora e meglio ,12 ore), 

Però con una tecnica appropriata e più rapida poteva bastare il contatto 
di mezz'ora sola. Nella vettura per nequa reggimentale c'era un mezzo di chia- 
rificazione dell'acqua, perchè la buona riuscita della clornrazione era subordinata 
alla limpidezza dell’acqua. I medici dei Laboratori prelevavano all'improvviso 
dalle riserve d'acqua già trattata delle vetture, campioni per gli opportuni con- 
trolli batteriologici e chimici. Settimanalmente i recipienti delle vetture stesse 
erano disinfettati © con soluzione concentrata d'ipoclorito di calcio o con quella 
di permanganato, 

Più tardi, nell'intento di centralizzare le varie operazioni della potabilizza- 
zione, furono creati «i posti d'acqua » dove l'acqua era — previa filtrazione — sot- 
toposta a clorurazione fatta automaticamente con speciali apparecchi a motore 
montati o su camions 0 su imbarcazioni. Gli apparecchi montati su camions da- 
vano 1800 litri d'acqua epurata all'ora; quelle delle imbarcazioni davano assai 
di più. Questi” posti d'acqua avevano l'incarico di rifornire le vetture per acqua. 
L'esperienza inglese in Mesopotamia dimostrò non potersi usare l'ipoclorito di 
calcio in polvere nei paesi caldi, per la sua instabilità al calore. 

Però nel 1917 fu introdotto il Cloro Gazoso per In depurazione delle acque 
destinate alle truppe e ad aggregati urbani. Sorsero così le automobili con appa- 
recchi a Clorazione Wallace e Tiernan già adottati in America precedentemente. 
Questi camions depuratori eran forniti di moto-pompa a petrolio, e di filtro a 
sabbia, dal quale l’acqua passava a contatto del diffusore di cloro dell'apparecchio 
Wallace e "Tiernan. Questo era a due cilindri di cloro e da essi il cloro compresso 
era condotto in uno 0 più decompressori e da essi a contatto dell'aequa da depu- 
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rare, automaticamente, jn modo che fossero proporzionali e l'afflusso d'acqua e 
quello del gas. Poteva fornire 5000 Litri d'acqua all'ora. 

La declorazione era fatta con anidride solforosa. Nel camions esisteva un com- 
partimento destinato ad un piccolo Laboritorio chimico onde accertare la reale 
presenza del cloro nell'acqua. L'apparecchio cloratore poteva funzionare anche 
con temperaturi fredda, grazie ad apporto di acqua calda dalla macchina, che 
impediva di congelare all'acqua che giungeva per la epurazione, Il peso del ca- 
mions con l'intiero impianto era di oltre S tonnellate e poteva funzionare per S mesi 
consecutivi senza rifornimento di cloro, 

Numerosi controlli batteriologici dimostrarono la efficacia della clorazione 
dopo contatto di 10-20 minuti fra il gas e Vacqua. Aumentando il tasso del cloro, 
poteva essere abbreviato il tempo del contatto, L'acqua era incolora, limpida e 
priva di sapore sgradevole. 

Esercito americano. — Per il rifornimento acqua alle truppe delle prime linee 
fu ideato un recipiente in tela rivestita all’interno di caucciù, di capacità varia- 
bile da 50 a 250 litri, munito di un coperchio pure di tela e di una diecina di robi- 
netti disposti nella parte inferiore, In questo sacco per acqua avveniva la  pota- 
bilizzazione con la clorurazione, Empito di acqua il sacco, versavano in essa il 
contenuto di una finla con la dose appropiata d'ipoclorito di calcio, Non restava 
che rimescolare bene con la energica agitazione nel recipiente. Il Rieux è d'avviso 
che il sacco americano per acqua sia uno dei più pratici ed intelligenti mezzi di 
epurazione, distribuzione e conservazione dell'acqua. 

La clorurazione non fu il solo mezzo «di potabilizzazione, giacchè funziona- 
vano pure gli apparecchi a clorazione con lo stesso apparecchio Wallace e Tiernan 
adottato dagli inglesi. I camions americani per clorazione differiscono da quelli 
inglesi principalmente per il minore rendimento che è di soli 3000 litri all'ora 
nel tipo americano, 

Esercito belga, — Furono assai critiche le condizioni idriche del settore 
belga e in special modo lo divennero quando nel 1918, per la grande siccità estiva, 
furono utilizzate le acque dei canali per approvigionare le truppe. S'impose quindi 
la potabilizzazione e fu adoperata la clorurazione (per le truppe più avanzate) e la 
clorazione, con il menzionato apparecchio Wallace e Tiernan degli inglesi. Queste 
vetture a clorazione resero ottimi servizi nelle diflicili contingenze della rammen- 
tata estate del 19158, 

Conclusioni. — Dopo la esperienza bellica il cloro ha confermato ancora una 
volta la sua efficacia quale potabilizzante. Il cloro, oltre ad essere un eccellente 
depuratore delle acque, è di impiego facile, è poco costoso, è alla portata di 
tutti; l'accertamento del suo eccesso nell'acqua e la neutralizzazione di questo ee- 
cesso è assai semplice e ben rispondente allo scopo, 

A proposito di nentralizzazione è da ricordare come sia stata anche usata 
l'ammoniaca con conseguente formazione di Cloramina e di Dicloramina, per 
quanto questo secondo prodotto sin assui instabile. Ciò dunque rappresenterebbe 
un passo ancora versg un perfezionamento in materia «di potabilizzazione col 
cloro e forse altri perfezionamenti sono da attendersi in proposito. Essi potranno 
trovare vantaggiosa applicazione anche nell'ambiente non militare e cioè nella 
potabilizzazione delle acque di aggregati urbani e rurali. 

A riguardo della questione se si debba preferire il cloro puro o gli ipocloriti, 
può dirsi quanto segue: 

1° In centri urbani più o meno popolosi aventi captazione acquea collet- 
tiva, sospetta d'inquinamento, JA. ritiene che la superiorità debba spettare al 
cloro puro quale agente depuratore, usato con sistema Wallace e Tiernan racco- 
mandabile per semplicità, facilità di sorveglianza e di regolarizzazione. Non bi- 
sogna però disconoscere che si è dimostrata altrettanto efficace e semplice e più 
economica la epurazione con soluzioni dosate di ipocloriti; 

2° Nelle campagne, nei villaggi, ove captazioni d'acqua collettive non esi- 
stono ma le popolazioni attingono acqua 0 alle sorgenti 0 ai pozzi, è sopratutto 
da raccomandarsi la Iavellizzazione con sistema automatico, L'A. è d'avviso che 
l'igiene «del villaggio si avvantaggerebbe assai colla istituzione di « posti d’ac- 
qua» comunali forniti di moto-pompa e di un apparecchio per Iavellizzazione 
automatica. Gli abitanti del villaggio dovrebbero avere l'obbligo di usare come 
bevanda l'acqua del posto surricordato ed esclusivamente quella. La sorveglianza 
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circa il funzionamento del posto d'acqua dovrebbe essere atfidata al farmacista 
del villaggio ed il controllo chimico e batteriologico al Gabinetto d'igiene diparti- 
mentale : à 

3° Nei paesi caldi — dove l'uso dell'ipoclorito di calcio in polvere non è 
possibile — è racconandabilissimo il cloro puro raccolto in cilindri. Per le co- 
lonne operanti in paesi tropicali, Videale per quanto concerne depurazione delle 
acque, è rappresentato da pompe portatili con apparecchio per filtrazione rapida, 
sacchi per acqua in tela impermeabile dell'Esercito americano, soluzioni concen- 
trate e dosate di ipoclorito di sodio 0 di calcio racchiuse in fiale di vetro giallo, 


Rivista d’igiene generale. 


E. Levi. — La medicina sociale in difesa della vita e del lavoro. (Socittà editrice 
: della « Voce », Roma, 1920). 


E' un lavoro degno della massimaxittenzione, tendendo ad un'opera di sana 
economia ed etica sociale. In esso sì dimostra come la tubercolosi e le malattie 
sessuali associate nella loro comune opera distruttiva, l’alcoolismo dilagante, 
la spaventosa mortalità infantile, ece., che imsieme costituiscono il gruppo delle 
cosìdeite malattie sociali, rappresentino per Vumanità un flagello di tale entità 
che incalcolabili ne sono gli effetti igienici ed economici. 

Nel Iaese nostro, come in ogni altro del mondo, le Amministrazioni statali e 
l'opinione pubblica non hanno ancora realizzato, a pieno, Vimmenso signiticato 
morale ed economico di questi fenomeni che oggi la guerra ha imposto, con 
imperativo categorico all'attenzione del mondo civile: Stato e Società si com- 
muovono e provvedono di fronte ai fenomeni sociali catastrofici e restano indif- 
ferenti ed inattivi di fronte. alla Senta, quotidiana, oscura sofferenza delle masse. 

Le malattie sociali sono un tutto unico e vanno combattute con um unico 
programma coordinato ed armonico: a tali forme di lotta non debbono più par- 
tecipare solo poche persone benefiche, ma essenzialmente tale compito dovrà 
essere in futuro affidato agli interessati e cioè ai datori di lavoro ed ai lavo- 
ratori. 

L'A. cita statistiche impressionanti della mortalità infantile in Italia in 
confronto a paesi enormemente più progrediti, sicchè per esempio in Italia nel 
1916 la mortalità infantile nel primo anno di età era di 147 per mille, in Isvizzera 
del 78 per mille, e dimostra le enormi perlite che infliggono alla società e più 
specialmente ni datori diflavoro ed ai lavoratori le maggiori malattie sociali e spe- 
cialmente l’alcoolismo, la tubercolosi, le malattie sessuali, spaventosamente dila- 
ganti dopo la guerra, la malaria, le malattie mentali e traccia tutto un programma 
di azione per combatterle efiicacemente. 

L'Istituto ideato dall'A. don eserciterà azione diretta creativa, ma avrà 
funzioni essenziali di stimolo e di collegamento di fronte alle Amministrazioni 
statali, para statali e private: a tal fine l'Istituto si gioverà dei più moderni 
‘mezzi di diffussione, ed avrà propri giornali, costituirà una biblioteca centrale di 
igiene, di economia e di assistenza sociale, fornirà films cinematografiche e dia- 
positive a chi vorriì e potrà profittarne, i 

L'Istituto si baserà essenzialmente per la sua propaganda di‘ quell’istrumento 
prezioso di influenza morale che è rappresentato dalla Scuola. Altrettanto «VA. di- 
mostra di voler fare in rapporto all'esercito ed. ai corpi armati, che costituiscono 
un ideale ambiente di educazione e «i. propaganda civile. L'Istituto avrà inol- 
tre funzioni di studio, di indagini e di consultazioni nel campo della statistica 
e della legislazione sociale comparata e farà propaganda sull'applicazione delle 
assicurazioni sociali. Avrà un proprio ufficio di ingegneria sanitaria sempre a 
«lisposizione di quelle industrie che vorranno valersene, e promuoverà la fonda- 
zione di laboratori ed ambulatori di orientamento professionale sul tipo di quelli 
che furono usati in tempo di guerra per la scelta dei candidati all'aviazione e 
dai quali si potrà ottenere una migliore utilizzazione delle energie individuali, nel- 
l'impiego al lavoro. Promuoverà intine una vasta campagna per Vutilizzazione eco- 
nomiea dei minorati fisici e. psichici, che gravano in misura economicamente 
incalcolabile sulla società umana. 

L'Istituto farà propaganda per la fondazione di Dispensari polivalenti d'i- 
giene sociale e sopratutto influirà sulle Amministrazioni centrali e provinciali af- 
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finchè si venga, sia al centro che alla periferia, ad un censimento e ad una oppor- 
tuna coordinazione delle istituzioni assistenziali italiane, oggi ancona del tutto 
incoordinate ed aventi perciò un'attività limitata con risultati sproporzionati 
allo sforzo morale ed economico. 

In una seconda parte del lavoro è pubblicata una lettera aperta a sir Davide 
Henderson — Direttore Generale della Legna delle Società della Croce Rossa i 
Ginevra — in cui sì parla delle modalità, limiti e fini per una azione di propaganda 
internazionale. . 

Le proposte dell'A. tendono a colmare alcune lacune del vasto programma 
wnanitaurio della Lega delle Società della Croce Rossa cui vorrebbe veglere affidati 
i compiti di interesse generale che i singoli Istituti nazionali di Igiene e di Assi- 
stenza Sociale non possono esaudire. Egli propone alla Lega interessanti moderne 
fonme di propaganda per mezzo di nuovi tipi di cinematografia e di pubblicazioni 
giornalistiche a soggetto nomanzesco ma a fondamento igienico, atto ad interessare 
il pubblico che ha mostrato largamente di non commuoversi di fronte alle inadatte 
forme, attualmente in uso, di arida propaganda igienica a tipo scientifico. 

L'A. invita con calda parola li Presidenza della Lega ad iniziare una vasta 
campagna contro il riconoscimento legale della prostituzione, che è una delle basi 
fondamentali dell'attuale dilagare delle mabittie sessuali, e contro i vigenti 
sistemi di punizione dei criminali che sono moralmente, igienicamente ed econo 
micamente quanto di meno civile ed umano sì possa immaginare. 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 
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MEDAGLIA DI BRONZO. 


Regio decreto 1 febbraio 1920. 


925. UBERTI Cesare, da Brescia, tenente medico complemento 3 reggimento alpini. — 
‘rante nn’azione in terreno impervio di alta montagna, noncurante dell'intenso 
fuoco nemico si portava sulla linea di combattimento coi nuclei più avanzati, € 
con sprezzo del pericolo ed alto sentimento del dovere, superando gravi difficoltà, 
provvedeva a raccogliere e medicare tutti i feriti. Già distintosi in altri combat- 
timenti. — Monte Stablel Menicigolo (Adamello), 13 agosto 1918. 


926. VENTURA Donato, da Bisceglie (Bari delle Puglie), capitano medico 225 reggimento 
fanteria (M. M.).— Con calma esemplare esplicava il pietoso ufficio suo di sanitario, 
mentre più forte era il pericolo e più bersagliato era il posto ove egli doveva ope- 
rare. Su di una importante posizione nei momenti di sosta dell’opera sua attendeva 
a riordinare soldati dispersi che faceva tornare in linea, cooperando così anche alla 
resistenza contro il nemico. — Taglio del Sile (Musile-Treviso), 15 giugno 1918. 

R. Decreto 26 Febbraio 1920. 


927. Apraté Marco, da Sommariva del Bosco (Cuneo), aspirante ufticiale medico © 
reggimento alpini. — Sotto il violento tiro di artiglieria e di mitragliatrici, con- 
scio della propria missione, sprezzante del pericolo, riusciva, con l’opera sua in- 
telligente, a salvare molti feriti, suscitando l'ammirazione dei dipendenti. — Set- 
tolo di Sopra-Valdobbiadene (‘lreviso), 27 ottobre 1918. 
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928. Borta Giovanni, da Brà (Cuneo), tenente medico complemento 20 reparto as- 
salto. — Ufficiale medico di un reparto d’assalto, lo seguì costantemente anche 
nei momenti più difficili dell’azione in terreno completamente scoperto e battuto 
dal fuoco nemico, prodigando, con calma ammirevole e sprezzo del pericolo, cure 
ai feriti. Si unì più volte ai combattenti, incitandoli alla lotta. Esempio bellis- 
simo di profondo spirito di dovere e di abnegazione, — Fontigo-Sernaglia, 27-28 
ottobre 1918. 


| 929. Cazzora Igino, da Illasi (Verona), tenente medico complemento battaglione al- 
pini « Edolo ». — Durante” la marcia di avvicinamento alle posizioni nemiche che 
dovevano essere attaccate, si recava di propria iniziativa fra ostacoli non lievi 
a prestare Î primi soccorsi ai travolti da una valanga, durante i combattimenti av- 
venuti nei giorni successivi, disimpegnava, sprezzante del pericolo, le sue nobili 
mansioni con encomiabile zelo, abnegazione e serenità d’animo. — Conca Presena- 
26-28 maggio 1918. 


930. Dazio Francesco, aspirante medico, 32 reggimento fanteria, — Unico medico di 
battaglione, per nove ore consecutive, durante intensa preparazione d’artiglieria, 
curava numerosi feriti che affluivano al posto di medicazione completamente allo 
scoperto, dando prova di coraggio e sangue freddo non comune. Nonostante le 
difficoltà del momento, grazie alla sua opera, molti militari furono potuti salvare. 
— Bois de Contron, 15-16 luglio 1918.. 


931. Fiore Cesare, da Mariglianella (Caserta), tenente medico complemento ro re- 
parto assalto. — Seguì costantemente il proprio reparto anche nei momenti più 
difficili dell’azione in terreno completamente scoperto e battuto dal fuoco nemico, 
prodigando, con calma amumnirabile e sprezzo del pericolo, cure ai feriti. Si unì più 
volte ai combattenti, incitandoli nella lotta. Esempio bellissimo di profondo spi- 
rito di dovere e di amor patrio. — Fontige-Chiesola, 27 ottobre 1918. 


932. PaxtaLEONI Pio, da Imola (Bologna), tenente medico 12 reparto d’assalto. — Me- 
dico di un reparto d'assalto, si unì agli arditi del suo reparto nell'attacco delle 
posizioni avv ersarie. Fu sempre dove vi fosse un ferito da curare, fu sempre dove 
vi fosse un nemico da distruggere. — Piave-Moriago, 26-27 ottobre 1918. 


933. SacxOTTI cav. Augusto, da Roma, maggiore medico capo ufficio sanità 37 divi- 
sione. — Capo ufficio sanità, noncurante del pericolo e animato da altissimo sen- 
timento del dovere, provvedeva personalmente a regolare lo sgombero dei feriti 
presso i posti di medicazione avanzati, Ferito da una scheggia di granata, calmo 
e sereno aveva solo parole di rammarico per essere costretto ad abbandonare il suo 
posto d'onore. — Villa Cucca, 21 giugno 1918. 


934. SryLox Ettore, da Stefanaconi (Catanzaro), tenente medico battaglione alpini 
Edolo. — Durante tre giorni di combattimento, diede bella prova di eroismo ed 
assolse instancabilmente la sua pietosa missione, sotto intenso fuoco d’artiglie- 
ria e di mitragliatrici nemiche. — Conca Presena-Cresta Monticello, 26-28 mag- 
gio 1918. 


Regio decreto 21 marzo 1920 


935. Bernucci Cav. Rodolfo, da Bassano (Vicenza), tenente colonnello medico uf- 
ficio sanità 17. divisione. — Capo ufficio di una divisione impegnata in aspra lotta 
con ardite ricognizioni fino alle prime linee, con.sagge predisposizioni, con corag- 
giosa azione personale, anche in zone violentemente battute dal nemico, orga- 
nizzava e dirigeva in modo mirabile il servizio sanitario, così ch’esso procedette 
in maniera altamente lodevole, nonostante il rilevantissimo numero di feriti da 
sgombrare. — Cavaso Pederobba, novembre 1917, Pra Piolo, Col Moschin, 31 ot- 
tobre 1918. ? 


936. Bortox1i Enzo, da Bondeno (Ferrara), aspirante ufficiale medico 215 reggimento 
fanteria (M. M.). — Ufficiale medico, sotto violento fuoco nemico, conservava 
serenità d'animo ammirevole. Circondato il posto di medicazione da pattuglie 
avversarie, pur continuando a curare i numerosi eh, incitava i presenti alla 
lotta. — Montello, 15-19 giugno 1918. 
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‘ 
937. DALLERA Giuseppe, da Belgioioso (Pavia), aspirante ufficiale medico 31 sezione 
sanità. — Attraverso zone battute dal fuoco nemico, si recava, con entusiasmo, 
a guidare e disciplinare le squadre dei portaferiti; assegnato poi in sussidio ad 
un posto di medicazione reggimentale violentemente battuto, assolveva il sno 
compito con calma, fermezza e cosciente coraggio, anche quando, intorno a lui, 
rimanevano uccisi alcuni soldati e ferito un collega. — Piave, 15-21 giugno 1918. 


938. DI Giacomo Giovanni, da Napoli, sottotenente. medico complemento 52 reggi- 
mento fanteria. — In due successive azioni di prima linea, in cui il nemico fa- 
ceva abbondante uso di proiettili a gas asfissianti, sereno ed impavido nell’am- 
biente mefitico, incurante di sè, curava i numerosi colpiti, riuscendo, col suo 
ascendente morale, a limitare di molto quelli da rinviare nelle retrovie. — Ca- 
nale laterale de l’Aisne, Sissonne, 27 settembre-27 ottobre 1918. 


- 

939. GERMANO Giuseppe, da Gottasecca (Cuneo), capitano medico 81 reggimento fan- 
teria. — Durante un’offensiva nemica ed una nostra azione controffensiva, prodi- 
gava tutto sè stesso per l’ottimo funzionamento del servizio sanitario, e, conti- 
nuando sereno ad assolvere la sua pietosa missione, sotto i furiosi bombardamenti 
avversari, dava splendido esempio di calma e di coraggio. — Basso Piave, 15- 
25 giugno 1918. 


940. MaGGI Giuseppe, da Monza (Milano), aspirante ufficiale medico o battaglione 
bersaglieri ciclisti. — Avendo avuto distrutto dall’artiglieria nemica il proprio 
posto di medicazione, di sua iniziativa, sotto violento fuoco d’interdizione, si 
portava in prima linea, ove continuava ad assolvere il- proprio còmpito, dando 
continua prova di sprezzo del pericolo e d’alte virtà militari. — Losson, 
20 giugno 1918. 


Regio decreto S aprile 1920. 


941. BIMA Giuseppe, da Caraglio (Cuneo), capitano medico 236 reggimento fanteria 
(M. M.). — Durante un aspro ripiegamento concorse con singolare energia a 
mantenere salda la compagine del recgimento, sia svolgendo con operosità instan- 

"cabile la sua opera sanitaria, sia infondendo nell’anima delle truppe la incrolla- 
bile fede nella sorte delle armi nostre. In un violento combattimento, si slanciò 
‘ in prima linea con l’arme in pugno, contribuendo con esemplare coraggio alla 
difesa di un paese già stretto dal nemico. Successivamente, sorpreso dagli av- 
versari al posto di medicazione stabilito in una casa, alle loro intimazioni di resa 
fattegli con le armi spianate, rispose impegnandosi in lotta corpo a corpo, finchè, 
colpito alla testa: col calcio di una pistola e messo nella impossibilità di fare vl- 
teriore resistenza, venne sopraffatto. — Natisone-Tagliamento, 24-39 ottobre 1917. 


942. Fazio Natale, da Catania, tenente medico complemento 226 reggimento fanteria 
(M. M.). — Allo scoperto e sotto l’intenso tiro nemico, medicò. numerosi feriti 
affluiti da reparti in marcia di ripiegamento. Bello esempio di alto sentimenta 
del dovere. — Capo Sile-Castaldia (Piave), 15 giugno 1918. 


943. MiLetTI Ernesto, da Bonito (Avellino), tenente medico 12 reggimento artiglieria 
campagna. — Sotto il violento tiro nemico «dell'artiglieria in una giornata di 
aspro combattimento, si recava volontariamente a pertare l’opera sua ad un altro 
gruppo, che aveva subìto forti perdite, ed attraversava all'uopo un terreno sco- 
perto ed intensamente battuto con tiro a liquidi speciali, dando nobile esempio 
di belle virtà militari e di alto sentimento del dovere .— Spitz Keserle (M. Or- 
ticara), 24 giugno 1917. 


934. Riccò Ettore, capitano medico ospedaletto someggiato da campo 144. — Con sin- 
golare fermezza e con alto sentimento del dovere, per dieci mesi consecutivi di- 
simpegnò la pietosa opera di direttore di un ospedaletto da campo destinato ai 
feriti gravissimi, e, durante i frequenti bombardamenti cui fn sottoposto l’ospe- 
daletto stesso, dimostrò serenità di spirito ed incuranza del. pericolo, infondendo 
coll’esempio alto sentimento del dovere nei dipendenti ed eccitandone l’emu- 
lazione del valore. — Gorizia, 11 agosto 71916-4 maggio 1917. 
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9js. RicHixi Camillo, da Orbetelllo (Grosseto), capitano medico complemento 152 
reggimento fanteria (M. M.). — In una località intensamente battuta da grossi e 
medi calibri nemici, con serena calma, sprezzo del pericolo ed affettuosa cura 
prodigava la propria opera ai feriti, recandosi personalmente presso di essi, af- 
finchè non tardassero loro le prime cure. Beilo esempio di fermezza e di elevato 
sentimento umanitario. — Croce (Piave), 16 giugno 1918. 


Regio decreto 27 maggio 1920. 


946. Carraneo Achille, da Ponte San Pietro $Bergamo), capitano medico 1 reggimento 
artiglieria pesante campale. — Ufficiale medico di un gruppo di batterie cam- 
pali impegnate a breve distanza dalle masse nemiche, sebbene colpito ripetuta- 
mente da malore prodottogli dai gas tossici di una granata caduta sul suo posto 
di medicazione, rimaneva con fe batterie manovranti, durante tutto lo svolgimento 
della battaglia, dando così nobile esempio di abnegazione e di virtà militari. 
Distintosi in precedenti circostanze, per coraggio e sprezzo del pericolo. — Basso 
Piave, 15 giugno-$ luglio 1918. 


(Continua), 


NOTIZIE 


\ 


Indennità professionale agli ufficiali medici. Con R. D. del 6 febbraio u. s., 
n.109, pubblicato nella dispensa n. 41 della « Gazzetta ufficiale » «dlel Regno, è 
stata stabilita un'indennità professionale annua in lire 2500 da concedersi a 
tutti gli ufficiali medici di qualsiasi grado. 

Tale indennità sostituisce quella fissata per i servizi speciali, di cui al 
R. D. del 2 novembre 1919, n. 2079, ed ha decorrenza dal 1° gennaio 1921. 


Computo del servizio prestato come all'evo alla Scuola d’applicazione di Sanità 
militare, ai fini della determinazione dello stipendio. — Con R. D. del 3 febbraio 
u. s., n. 55, inserito nella dispensa n. 35 della « Gazzetta ufficiale » del Regno, 
è stato decretato all’art. 2 che per gli ufficiali medici in S. A. P., che hanno 
compiuto da soldati, anzichè da ufficiali, il corso della Scuola d'applicazione di 
Sanità militare, il tempo intercorso dalla data di ammissione, a detta Scuola, 
a quella della nomina a sottotenente, sarà computato come servizio effettivo 
dell’ufficiale, agli effetti dell'art. 2 del R. D. 2 novembre 1919, n. 2079, che sta- 
bilisce nuovi stipendi ed assegni fissi per gli ufficiali del R. Esercito. 

Tale decreto ha effetto dal 1° maggio 1919, e sarà presentato al Parlamento 
per la sua conversione in legge. 


Militarizzazione dei farmacisti militari. — È stata da tempo rilevata l'anomalia 
esistente nel personale farmaceutico militare derivante dal fatto che, mentre i 
farmacisti di complemento e di M. T. sono ufficiali, i farmacisti effettivi, diri- 
genti il servizio, sono invece impiegati civili. Per evitare il ripetersi di incon- 
venienti, che non di rado sì sono verificati, perturbando il servizio e la disci- 
plina, si è riconosciuto opportuno uniformare lo stato giuridico di questo per- 
sonale, conferendo anche ai farmacisti civili il grado militare. 

All’uopo è stato presentato al Parlamento un apposito disegno di legge, che, 
oltre al passaggio dei farmacisti effettivi nel ruolo degli ufficiali chimici-farmacisti, 
provvede anche al miglioramento economico, elevando la retribuzione di questi 
professionisti con la concessione di una speciale indennità, analogamente a quanto 
è stato stabilito per gli ufficiali del Corpo sanitario. Tale. provvedimento, oltre 
a soddisfare le esigenze del servizio, risponde altresì ai voti reiteratamente espressi 


dalla Confederazione degli ordini e dalle numerose Associazioni chimico-farma- 
ceutiche del Regno. 


140 NOTIZIE 


Premio annuale ai militari di sanità. — La assegnazione al Corpo sanitario 
militare di due medaglie d’argento al valore militare, la prima cancessa in oe- 
casione della guerra di Libia, la seconda per la recente campagna italo-austriaca, 
ha messo a disposizione della Direzione centrale del servizio sanitario militare 
la somma corrispondente al relativo soprassoldo. 

Per ricordare in modo tangibile la nostra vittoria e per l'alto fine morale 
che ne consegue, è stato stabilito di ripartire annualmente tale reddito fra gli 
umili gregari della Sanità con la assegnazione di un premio di lire 50 ai militari 
delle Compagnie di sanità, designati dai rispettivi direttori come più meritevoli 
per zelo, disciplina e amorevole assistenza ai malati, con preferenza, a parità di 
merito, ai soldati che appartengono a famiglie più bisognose. 


Medaglia della vittoria. — (Con R. D. del 16 dicembre 1920, n. 1918, inserito 
nel n. 21 della « Gazzetta ufficiale » del Regno c. a., è stata istituita la me- 
daglia della Vittoria commemorativa della grande guerra per la civiltà. Tale 
medaglia, coniata col bronzo delle artiglierie nemiche, porterà ne! recto una 
Vittoria alata e nel verso l'iscrizione « Grande guerra per la civiltà », e sarà 
appesa con nastro di seta, dai colori di due arcobaleni affiancati per il rosso, 
con un filetto bianco ai due lati. 

Questa medaglia sarà concessa ai militari, militarizzati ed assimilati, che 
ottennero il distintivo delle fatiche di guerra o che abbiano in ogni caso pre- 
stato servizio per almeno quattro mesi in zona di giurisdizione delle armate, 
rimanendo a disposizione delle Autorità mobilitate o collaborando direttamente 
con l'Esercito operante. , 


Corso di patologia e clinica delle malattie tubercolari nella R. Università di Ge- 
nova. — I servizi delle organizzazioni antitubercolari, che per opera dello Stato 
e dell'iniziativa privata vanno impiantandosi in varie parti d’Italia, hanno reso 
sempre più necessaria l’opera di medici specialmente versati nella conoscenza 
della tubercolosi e delle malattie tubercolari. Non esistendo insegnamenti spe- 
cializzati nelle Università del Regno, il prof. senatore E. Maragliano, ispettore 
straordinario, ha istituito un corso speciale sulla patologia e sulla clinica delle 
malattie tubercolari, corso che si sta ora svolgendo a Genova, presso la Clinica 
medica da lui diretta, 

Il corso consiste in dimostrazioni ed esercitazioni cliniche e diagnostiche, 
con speciale riguardo Lalla diagnosi precoce della tubercolosi ed al suo accerta- 
mento, in dimostrazioni radiologiche, ed in esercitazioni di laboratorio. Data 
l’importanza dell’insegnamento, sono stati comandati a frequentare detto corso 
alcuni ufficiali medici scelti fra quelli addetti ai reparti di accertamento dia- 
gnostico. Le attuali esigenze di servizio non hanno permesso di assegnarne in 
maggior numero, come sarebbe stato desiderabile. 


Corso di ginnastica medico-fisiologica presso la Scuola di applicazione di Sanità 
militare. — Nel corso di integrazione per gli ufficiali medici, che si sta attual- 
mente svolgendo presso la Scuola di applieazione di sanità, si è aggiunto agli 
altri insegnamenti un cielo di conferenze, tenuto dal prof. Enrico Gualdi, sulla 
ginnastica medico-fisiologica, allo scopo di diffondere sempre più la importanza 
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MEMORIE ORIGINALI 


L'opera e gli stati d'animo del chirurgo ® 


per il prof. Domenico Taddei 
direttore della Clinica chirurgica generale della R. Università di Pisa. 


Con commozione vivissima rivolgo a voi, illustri colleghi, cari stu- 
denti, gentili signori, le mie prime parole. Esse sono e debbono essere 
parole sincere di gratitudine profonda. Parole di gratitudine verso 
questa onorevole Facoltà medica, che, coronando l'aspirazione della mia 
vita di lavoro, mi ha fatto l’immeritato grandissimo onore di chiamarmi 
. con voto unanime ad insegnare Chirurgia generale in questo Ateneo, 
così ricco di tradizioni gloriose, in questa ospitale città, la cui plurise- 
colare civiltà è fulgida espressione della civiltà italica. 

Parole di gratitudine verso i maestri, che mi guidarono nella via 
della scienza e della esperienza clinica, ed in particolare verso il pro- 
fessor Enrico Burci, più che maestro, padre affettuoso, sotto la cui 
guida, proprio qui nell'ospedale di Pisa, ho mosso i primi passi nella 
pratica chirurgica or sono più di 20 anni. Parole di gratitudine verso 
le città, dove ho svolto la mia attività pratica e particolarmente le città 
di Perugia e Siena, dove durante le mie brevi permanenze ho avuto in- 
dimenticabili «prove di simpatia e manifestazioni di gentilezza assai su- 
periori a quel poco che io ho potuto compiere. Parole di gratitudine in- 
fine verso le Facoltà mediche di Perugia, di Cagliari, di Siena, che pri- 
. ma di questa Pisana mi hanno pure così altamente onorato chiamando- 
mi a loro e dove ho trovato tra i colleghi, dei quali alcuno è qui tra noi, 
amicizie e cordialità, che mi sono tra le più care. 

. Salendo la cattedra di Clinica chirurgica di Pisa non posso dimen- 
ticare i grandi maestri, che l'hanno illustrata, e specialmente il mio 
immediato predecessore, il compianto prof. Antonio Ceci. Portando in 
questa Clinica i frutti della sua larga preparazione scientifica, del suo 
profondo senso clinico, della sua abilità operatoria, egli raggiunse un 
fastigio, che rende assai più grave il còmpito di chi deve proseguire 
l'opera sua In questo grandioso Istituto, che egli edificò e che ha vera: 
mente raggiunto nuovo fulgore alla gloriosa tradizione chirurgica lo- 
prin pg da modeste origini raggiungere il sommo della carriera 
i st gegno, di volontà, di lavoro: egli fu grande come scien- 
rca e come chirurgo; egli fu un maestro ed insieme un amico per i suoi 
iscepoli; egli consacrò la sua vita a questa Clinica, divenuta per lui un 


x 


(1) Prolusione al corso di Clinica chi ica, letta ‘ i 
A : Ù rurgica, nell’anfiteatro della Cli- 
Rica chirurgica generale della R. Università di Pisa, il 17 gensiaio 1921. sila 
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attivo centro di irradiazione di cultura nel campo chirurgico italiano. 
La memoria delle virtù e del valore di Antonio Ceci, alla quale rivolgo 
il mio affettuoso e rispettoso saluto, sarà la guida a cui terrò fisso lo 
sguardo nel lavoro, che con entusiasmo sto per iniziare, sia dalla catte- 
dra, sia al letto dei malati, sia nella sala operatoria, sia nel laboratorio, 
nell'indirizzo degli allievi che mi circonderanno. 

Oltre alla speranza nella benevolenza dei colleghi, dei discepoli, 
dei cittadini, mi anima l’amore vivissimo che porto alla chirurgia in 
genere, che così meravigliosi progressi ha in quest. ultimi decenni réea- 
iizzato per il bene dell'umanità, ed alia chirurgia italiana in ispecie, 
non inferiore a quella delle nazioni più civili. 

Invece di parlarvi oggi su di un argomento strettamente scientifico 
di chirurgia, ho creduto piuttosto di accennare come debba considerarsi 
il chirurgo moderno, veduto in alcuni suoi atteggiamenti spirituali nei 
vari momenti della sua vita di azione. Potrei parlarvi specialmente delle 
gioie e delle soddisfazioni, che coronano la sua opera, della grandezza, 
della nobiltà, del valore morale e materiale dei successi della chirur- 
gia. Preferisco piuttosto di fermarmi brevemente a dirvi delle emozioni, 
delle ansie, delle delusioni, delle pene, che del chirurgo assillano la 
vita. Mi è sembrato che queste osservazioni abbiano più delle prime per 
voi, giovani studenti, e per i profani di chirurgia, un maggiore inte- 
resse ed un maggior valore educativo. 

Lo studente universitario o il giovane appena laureato, che sa della 
chirurgia solo quanto ha studiato sui libri o appreso o visto fare dai suoi 
maestri, che ha assistito all'esercizio operatorio come spettatore, che non 
ha vissuto l’opera chirurgica nella preparazione, nello svolgimento, nei 
seguiti, subisce il fascino dei successi immediati, l'attrazione della po- 
sitività dei risultati, intuendo forse, ma non avendo coscienza delle sof- 
ferenze talora inenarrabili, dei tormenti talora tragici del chirurgo. E 
senza tale coscienza non si può essere chirurghi. Non sono pochi coloro 
che, quando raggiungono tale coscienza, si allontanano dalla carriera 
intrapresa coll’entusiasmo del neofita. Se ne allontanano, non tanto per 
le riconosciute difficoltà di raggiungere un'alta cima professionale, 0 per 
la lunghezza del garzonato, quanto perchè hanno intraveduto quale se- 
rie di dubbi, di dolori, di responsabilità turbino la vita del chirurgo, 
perchè non hanno saputo vincere gli stati d'animo, che l'esercizio im- 
pone e che richiedono particolarì attitudini fisiche, intellettuali e morali. 

Molti profani, di fronte ai successi luminosi della chirurgia mo- 
derna, non vedono che le soddisfazioni intime e materiali del chirurgo; 
altri paurosi rifuggono dalla chirurgia, che non è per loro che dolore e 
sangue; altri scettici la deridono come una barbara artefice di mutila- 
zioni, o ne esagerano gli insuccessi o ne disconoscono i beneficî. A_que- 
sbi ed ai giovani io mi rivolgo, non a quelli che hanno la percezione 
esatta dei limiti e delle vie, alle quali tende e per le quali passa la chi- _ 
rurgia, che sanno di quali doti e di quale anima debba essere dotato il 
chirurgo. 

Le mie parole, frutto di personale esperienza e dell’osservazione di 
numerosi chirurghi e di inchieste compiute tra compagni, colleghi, mae- 
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stri, sono parole di sincerità, di fede e di amore: hanno lo.scopo non 
di diminuire il valore della chirurgia, non si sa se più meravigliosa 0 
benefica, se più grande o più nobile, non di allontanare chi ad essa si 
senta attirato, ma anzi di inalzarla sempre più agli occhi vostri, di mo- 
strare quale altezza di ideali debba raggiungere chi vi dedica la vita. 

Il chirurgo deve essere animato dal freddo ragionamento dello scien 
ziato e dal sentimento del poeta, dalla vocazione del sacerdote e dalla 
fiamma di sacrificio del soldato. Il chirurgo deve essere un uomo di 
azione, nutrito di logica serrata, ricercatore di finalità precise e positive, 
di carattere calmo e freddo, di decisione rapida, non sdegnoso e pauroso 

delle responsabilità che assume, ricco di attività fisica. 
i Se così è e deve essere il chirurgo, egli può, anzi deve avere però 
anche le sentimentalità del poeta. Come questi idealmente, pratica- 
mente egli può accendere 


la lampada ch'arde 

sOave.. 

a. aWVerrante, che trita 
notturno, piangendo nel cuore, 
la pallida via della vita. 


Come il poeta, deve essere ispirato da idealità e da sentimenti di 
fede profonda nella nobile missione che compie. E niente di più bello, 
di più buono, di più poetico è nel mondo dell’opera disinteressata e 
della vigile solidarietà umana, che soccorre il fratello dolorante e gli 
infonde nuovo e più sereno amore alla vita. 

Il chirurgo non è un artista nel senso preciso che a tale parola si 
deve attribuire. Attraverso la sua personalità egli non procura a sè e 
non può evocare negli altri sensazioni estetiche e non può trasfondere 
nella materia un pensiero, Non è d'altra parte, come il poeta carduc- 
ciano, un artiere che lancia contro il sole lo strale d'oro e guarda e 
gode e più non vuole, La chirurgia è una scienza, che nella applica- 
zione pratica può essere abbellita dalla precisione, dalle intuizioni ge- 
miali, dalla eleganza dell'atto di chi a lei dà il suo cervello, il suo cuore, 
la sua mano: ma in tale applicazione l’individualità del chirurgo non 
è superiore a quella di un artiere manuale o di un artigiano, sia pure il 
più nobile ed il più fine artigiano. 

Egli è invero l’artigiano più nobile per il fine che persegue e perchè 
la sua opera si svolge sul più fragile e meno sostituibile materiale, il 
materiale umano, e perchè da ogni suo atto deriva la più estesa respon: 
sabilità. Egli è più fine dei più finì lavoratori di materiali delicati e 
preziosi. Più che a questi sono necessari al chirurgo la conoscenza mi- 
nuta del materiale su cui lavora, la ingegnosità speciale per superare 
le mille difficoltà che gli sì possono opporre, l'esattezza, la calma. Il 
chirurgo ha in più ancora una necessità dovuta alla limitazione del 
tempo, nel quale deve compiere l’opera sua, senza interruzioni o penti- 
rus e nel momento che non tanto lui, quanto le circostanze coman- 
ano. 
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Il chirurgo è e deve essere uno scienziato, inteso nel più ampio senso 
della parola. Colla operazione senza dolore, senza emorragia, senza 
infezione egli è oggi divenuto il baldo trionfatore di infiniti mali. Ma 
le pratiche dell'anestesia, dell’emostasia, dell'asepsi sarebbero insuffi- 
cienti a sostenere l’edificio mirabile della chirurgia moderna, se altre 
colonne non fossero state elevate e non si elevassero tuttora a renderlo 
sempre più stabile, grandioso e glorioso. 

Le conoscenze anatomiche dei vecchi chirurghi sono ancora oggi 
fondamentali: ma oltre a queste sono oggi necessarie non solo le cono- 
scenze fisiologiche ed anatomo-patologiche, ma quelle fisio-patologiche 
ed istologiche. Come è indispensabile valersi dei mezzi sempre più pro- 
grediti di esame clinico e di strumenti sempre più perfezionati, non si ‘ 
può essere chirurghi moderni se non si hanno conoscenze scientifiche e 
tecniche di batteriologia, di fisio-patologia, di endocrinologia, se non è 
avvalorata l'indagine clinica coll'indagine sperimentale. E l'evoluzione 
in campi così larghi e così strettamente scientifici che ha permesso alla 
chirurgia di raggiungere risultati che hanno quasi del miracoloso. È 
dalla costruzione su basi così solide di scienza che si sono elevati fari 
di luce. I 

Ormai nessun organo del corpo umano, nelle sue innumerevoli 
manifestazioni morbose, sfugge ai beneficîì diretti o indiretti, palliativi 
o radicali della chirurgia: numerose nuove forme morbose sono state 
scoperte, studiate ed illustrate dall’anatomia patologica sul vivente. Più 
che le demolizioni, le mutilazioni, le estirpazioni di organi o tessuti 
malati, si tende oggi a conservare tutto ciò che può essere utile alla 
funzione, anzi a ricostruire ciò che il male ha distrutto o che il col- 
tello ha dovuto per necessità eliminare. 

Il chirurgo deve essere un sacerdote; sacerdote della più santa re- 
ligione, quella dell'umanità: sacerdote sorretto dal più alto senso mo- 
rale, da una vocazione di missionario, quasi da una esaltazione spiri- 
tuale, conscio della grandezza dell'opera sua individuale e sociale. E 
veramente templi sono anche esteriormente i nostri Istituti clinici, le 
nostre sale di esame e di operazione, bianche, lucenti, pulite. E vera- 
mente ieratica è la nostra divisa bianca, che tutti ci ricopre e ci nascon- 
de, con la quale ci avviciniamo, come ad un altare, al letto del fratello 
dolorante, di cui niente si può concepire di più sacro. 

Il chirurgo deve essere un so/dato: soldato di istinto, che, nella 
lotta quotidiana che combatte, non è spinto tanto dal rigore della di- 
sciplina, quanto dalla coscienza della grandezza della causa che ha 
abbracciato, dalle visioni delle vittorie che lo attendono. È un soldato, 
che la scienza moderna ha bene equipaggiato e dotato di armi perfette, 
per superare gli ostacoli, per erigere le difese, per vincere. 

Il piano prestabilito nei più minuti particolari, la preparazione 
morale, la rapidità della decisione nei momenti più difficili durante 
l'azione sono necessità, come iper il soldato, così per il chirurgo. Ma, 
dove il chirurgo è particolarmente soldato, è nella disciplina, nel me- 
todo, nell’organizzazione. Tutta disciplina ,metodo, organizzazione è 
la pratica chirurgica moderna, In essa anche i più umili gregarî, an- 
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che quelli in apparenza secondarî, sono indispensabili: sono come le 
ruote di un ingranaggio, che, se si rompono o si arrestano, alterano 0 
compromettono la funzione di tutto il meccanismo. 

Per le necessità della esattezza e della rapidità di esecuzione opera- 
toria la serie degli atti da compiere deve essere minutamente preordi- 
nata. Non sono ammissibili dimenticanze, indecisioni, lentezze nofi 
necessarie. Le pratiche metodiche, che si ripetono ad ogni intervento, 
debbono costituire quasi un automatismo. La educazione del personale 
deve essere così scrupolosa, che questo deve, più che seguire, intuire 
gli atti e le intenzioni del chirurgo, non disturbare, ritardare, intral- 
ciarne l’opera, distrarne l’attenzione. 

Quando durante un intervento si constata che qualche dimenticanza 
è stata compiuta, anche di uno strumento non indispensabile ma utile, 
o di una ricerca diagnostica, che avrebbe permesso di stabilire un par 
ticolare più o meno decisivo o interessante, quando specialmente ci si 
debba servire di un'assistenza di fortuna (come negli improvvisati ospe- 
dali di guerra o nelle improvvisate organizzazioni nelle case private) e 
questa sia tale da rendere difficile ciò che è facile, complesso ciò che 
sarebbe semplice, ciascuno può comprendere le pene che deve soffrire il 
chirurgo. Pure dopo aver tutto regolarmente preparato: concetto dia- 
gnostico, piano operatorio, organizzazione precisa del materiale e del 
personale, una causa di ansie talora terribili può mettere a prova la 
personalità del chirurgo: tale causa è limprevisto. L'imprevisto è la 
pietra di paragone del temperamento chirurgico. 

Nell'applicazione anche di metodi o processi ben definiti, l'’impre- 
visto può sorgere, anzi deve essere atteso: una anomalia, una lesione 
accidentale di organi, anche se indipendente dalla sua attenzione e dalla 
sua abilità, un punto di diagnosi non precisato possono creare al chi- 
rurgo delle situazioni, che richiedono occhio vigile, mano pronta, ra- 
gionamento freddo, risoluzione immediata. 

Il giovane alle prime armi, anche se di non farile esauribilità e 
ricco di poteri di inibizione, anche se compie operazioni di scarsa im- 
portanza, prova spesso vivissime le sofferenze dei dubbî sulla indica- 
zione e sulla perfezione dell’opera compiuta, della indecisione sulla via 
migliore da battere, e specialmente del timore dell’imprevisto. Questi 
stati dolorosi provengono dalla esperienza insufficiente e più che tutto 
dalla coscienza di tale insufficienza. Essi sono però l'indice di una supe- 
riorità morale: il giovane chirurgo, che non ha sofferto queste pene, 
è un incosciente o un amorale, Molto diminuiti sono questi dubbî, questi 
timori, queste ansie per il chirurgo maturo quando compie atti me- 
tlodici ormai molte volte ripetuti. Ma se egli intraprende atti operatorì 
nuovi o rare volte eseguiti, o turbati dal ricordo di precedenti insuc- 
cessi, non molto dissimili possono essere in lui le condizioni d'animo 
da quelle del giovane chirurgo. 

I; Ma non sempre le difficoltà, che si possono presentare, trovano così 
facile rimedio, che bastino la padronanza di sè stesso, l’esperienza, la 
perfezione tecnica. Il ritenere che ogni difficoltà imprevista possa essere 
facilmente superabile sarebbe troppo orgoglioso ammettere anche per il 
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chirurgo di maggiore maturità. Quanto più egli è scienziato profondo, 
diagnosta è tecnico preciso, tanto più può ridurre l'imprevisto: ma non 
può sempre sopprimerne la possibilità. 

E specialmente se la difficoltà non preveduta è creata da lui, finchè 
egli non abbia stabilito e messo ìn opera il rimedio più opportuno è 
sicuro, è facile comprendere quali momenti angosciosi egli debba su- 
perare, quali tormenti di dubbio e di responsabilità vincere.. Se la vit 

toria dell'incidente impreveduto è rapidamente e brillantemente otte- 
 nuta. la soddisfazione intima è certamente grande assai, più grande di 
quella di aver condotto regolarmente a termine un'operazione metodica 
e semplice, ma tale soddisfazione è spesso imparì alla pena sofferta. Se 
poi i compensi che ha creduto o dovuto adottare sono riusciti incompleti 
o provvisorî, o se vani, o specialmente se più tardi a freddo sono ricono- 
sciuti non razionali, la sofferenza può raggiungere gradi altissimi. 

Non solo nelle cliniche, dove la chirurgia deve .essere insegnata e 
dimostrata, ma anche negli Ospedali, un pubblico più o meno nume: 
roso e profano frequentemente assiste all'operazione come ad uno spet 
tacolo, La presenza del pubblico, per quanto il chirurgo, preso dal- 
opera che compie, astragga completamente da tutto ciò che è fuori del 
campo operatorio, rappresenta indubbiamente un’eccitazione ed uno 
stimolo a fare una operazione « brillante » con quello spirito, che Vidal 
de Chassis chiamava « spirito di anfiteatro ». In tali condizioni l'inci- 
dente non previsto, l'errore diagnostico, il fallo di organizzazione non 
solo sono una pena per le ragioni che ho sopra detto, ma anche perchè 
viene ferito Vamor proprio e l'orgoglio del chirurgo e perchè, rendendo 
meno precisa la visione dei fatti, meno sicura la decisione, possono far 
sacrificare il bene reale ad una apparenza di bene, l'utilità alla rapidità, 
la sicurezza all'eleganza. 

Il chirurgo vero deve essere così freddo da riuscire a vincere questi 
atteggiamenti e non averé altra preoccupazione che il bene di chi gli 
affida la vita. L'esperienza mi ha insegnato che quando' sj è fatto tutto 
ciò che è necessario, in modo da non aver alcun dubbio sulla razionalità 
e sulla precisione di ciò che si è compiuto, solo allora si prova quella 
tranquillità, che non possono dare nè l'applauso di spettatori incompe- 
tenti, nè la eleganza apparente, e neppure il successo, solo elemento 
considerato dal malato e dal pubblico, , 

Permettetemi alcune parole sulla prudenza e sull’audacia chirur- 
gica. La prudenza, che fa fare solo ciò che è necessario e non di più, 
che fa magari arrestare l'opera, che la fia procedere a tappe, quando 
non sia sicura altrimenti, e l'audacia, che fa tutto tentare, quando le 
condizioni sono tali da giustificare ogni tentativo, sono due qualità che 
non debbono andare disgiunte nel chirurgo moderno. Esse sono l'espres- 
sione della coscienza della missione e dell'ideale chirurgico. 

Condannabile è il chirurgo abitualmente ed eccessivamente pru- 
dente, come il chirurgo abitualmente ed eccessivamente audace. Con- 
dannabile è la prudenza, figlia della timidità, dell'ignoranza, dell’egoi- 
smo, del timore delle responsabilità. Condannabile è l'audacia frutto 
della incoscienza dei pericoli da superare, dell'inesatta valutazione della 
responsabilità, della ricerca dell’applauso dei profani. 
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Il chirurgo, che sa essere audace quando è necessario, è colui che ha 
la vera tempra chirurgica, che è padrone della tecnica, che sa affrontare 
il peso della responsabilità, anche se la posta sia la sua reputazione, che 
niente fa indietreggiare di fronte all’apprezzamento di ciò che di bene 
la chirurgia può dare. Il chirurgo vero però non. corre troppo avanti 
o troppo in fretta, e specialmente la mèta è da lui bene considerata colla 
sicurezza che essa non è un miraggio ingannatore. i 

Il chirurgo durante l'operazione è preso completamente in tutto sè 
stesso: i suoi sensi sono tesi come la corda dell'arco: l’attenzione è così 
assorbita che ‘il mondo estraneo al campo operatorio è quasi abolito. 
Il dolore fisico, la stanchezza non si sentono. Quando si è compiuta 
un'importante operazione o anche quando si sono superati i momenti 
più pericolosi, interessanti o difficili, si ha comé la sensazione di un ri- 
sveglio alla vita. Il tempo, che passa inavvertito e rapido nel lavoro 
operatorio, è come una parentesi nella giornata, sia pure per il resto 
occupata nel più intenso lavoro di studio, di indagine scientifica, di con- 
sultazione clinica, di opera didattica, di preparazione al lavoro di do- 
mani. Molti chirurghi, anche di quelli più maturi e sperimentati, si 
arrabbiano, gridano, imprecano, bestemmiano di fronte ad incidenti 
anche di poco conto. Molti, di tali stati di eccitazione serbano solo un 
ricordo impreciso: molti ho sentito rammaricarsi 0 scusarsi per non 
essersi saputi dominare. 

Ma se vi sono chirurghi, che realgiscono in modo così violento anche 
per minime contrarietà operatorie (un ago che si sfila, un filo che sì 
rompe, uno strumento che non serve), vi sono i veri chirurghi, che an- 
che di fronte ai grandi incidenti, come una emorragia imponente, un 
grave incidente di narcosi, ecc., con calma e freddezza distolgono l’at- 
tenzione dal campo di azione per riconcentrarlo su quello del pericolo, 
per pogtarvi con la decisione rapida e precisa l'immediato soccorso ne 
cessario. Anche questi uomini però apparentemente impassibili, dai 
lineamenti fermi e dalle mani sicure, che posseggono il più alto tem- 
peramento, internamente soffrono pene non dichiarate, Chi più sa, chi 
ha maggiore esperienza, meglio conosce i pericoli e le difficoltà da su- 
perare: ma solo la disposizione naturale e l’innato potere di dominio 
su sè stessi, se non eliminano, valgono a mascherare e a superare le ec- 
citazioni perturbatrici. 

Ma il tormento chirurgico non si svolge solo durante gli interventi 
operatorî e nessuno può farlo cominciare all'entrata nella sala operatoria 
e finirlo all'uscita. La chirurgia non è solo fecnica operatoria. Il chi- 
rurgo deve essere un clinico e cioè un preciso diagnosta, e più che tutto 
un padrone della « indicazione chirurgica ». Lo stabilire « l'indicazione 
chirurgica », ossia il determinare se esistano nel caso speciale le condi- 
zioni, che consigliano o sconsigliano di operare, oppure. di operare in 
uno o in altro modo, in uno o in un altro momento, è fonte di stati 
d'animo spesso penosi. n 

L'indicazione chirurgica è oggi talmente estesa in confronto del 
passato, così varia, così complessa la sua determinazione, che completa 
mente mutata è l'opera del chirurgo moderno in confronto di quella 
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del chirurgo antico, Questi aveva limitazione di metodi e quindi di azio- 
ne in rapporto colle più ristrette conoscenze e colle più ridotte possibilità 
tecniche. Egli operava quasi sempre per indicazione urgente o dì ne- 
cessità, cioè in condizioni di limitazione della pena della decisione. 

Se infatti l'indicazione è di necessità e specialmente se l'urgenza non 
è immediata; se l'attesa di qualche tempo è permessa; se un piano ope- 
ratorio preciso può essere tracciato con calma; se l'indagine diagnostica 
può essere completata anche nei particolari; se infine l'intervento non è 
molto grave e complesso, la pena è limitata più che nel caso di urgenza 
assoluta, dove la decisione immediata è indispensabile, ma sempre re- 
lativamente ridotta è la responsabilità. 

Vi sono certe condizioni, nelle quali la decisione può essere straor- 
dinariamente penosa, e cioè quelle nelle quali l'intervento non può sal- 
vare che un numero limitatissimo di malati: ad es. la laparotomia per 
peritonite acuta generalizzata, per occlusione intestinale, la nefrotomia 
per anuria calcolosa, ecc. Quei chirurghi, che in tali casi, pur ricono- 
scendo che l'operare rappresenta l’unica possibile àncora di salvezza, 
rifiutano l'opera loro per la grande incertezza del successo, non posseg- 
gono, secondo me, il senso del vero dovere chirurgico, che è quello di 
salvare anche un solo malato su cento, quando quest’'uno fosse de- 
stinato a certa morte se non chirurgicamente soccorso. I 99, che muo- 
iono anche dopo il supremo tentativo operatorio, ma che sarebbero 
ugualmente morti se non operati, possono procurare una somma di do- 
lori al chirurgo, possono fornire esca all’ironia dei malevoli ed alla eri- 
tica degli invidiosi, turbano le cifre benevoli della statistica. Ma su que- 
ste considerazioni il chirurgo vero deve passare imperturbato. Nessun 
maggiore compenso vi è all'opera nostra che quello di poter dire alla 
propria coscienza: Ho salvato una vita, che senza l’opera mia sarebbe 
stata sicuramente perduta! A 

Una grandissima parte delle operazioni moderne ha indicazione di 
necessità relativa o di elezione. Si {tratta cioè di operazioni necessarie 
o utili, ma non indispensabili, procrastinabili al momento che si ritenga 
più opportuno. Molte volte la permanenza dell’affezione morbosa non 
pregiudica la vita: vi possono essere dei compensi non operatori, capaci 
di recare un vantaggio assoluto 0 palliativo, ad es. il cinto nelle ernie, 
la calza elastica nelle varici, ecc. 

Tali operazioni di elezione sono generalmente metodiche, per quan - 
to .non di rado complesse: in esse l'imprevisto giuoca una parte rela- 
tivamente poco importante, ma la guarigione completa è un presupposto 
categorico. Se una complicanza imprevista interviene, se'il successo è 
incompleto, O peggio se segue un insuccesso, l’opera, pur coscienziosa., 
onesta e precisa, può dare i dolori morali più vivi. 

Peggiori sono le condizioni se l'insuccesso seguisse a operazioni non 
iena ii ape o) di lusso, come l'estirpazione di un tumore 
chirureioi cen de 63 bia lia estetica, ecc. Alcuni trattamenti 
poi pad ie Ì piglia lì sono indicati, non lo sono per altri. 
stato d'animo che può. o ci curare da questi, passa a quelli, crea uno 

i puo essere tra i più gravi, sia per la decisione imme- 
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diata, sia per la responsabilità successiva. Vi sono poi alcuni interventi 
che non possono essere eseguiti da un chirurgo, mentre possono esserlo 
da un altro. 

I chirurghi di piccoli ospedali si trovano talora per mancanza di 
speciali strumenti a dover operare in condizioni di inferiorità tecnica. 
E del resto, anche in Istituti chirurgici di primaria importanza, non è 
possibile avere certi strumentarî moderni, utili se non indispensabili, 
che in particolari circostanze potrebbero rendere grandi servigi: ad es., 
apparecchi ad alta o bassa pressione per la chirurgia polmonare, appa- 
«recchi speciali per l'innesto osseo, ecc. E se è certo che il chirurgo vero 
è colui che si abitua e sa trovare compensi per operare con la maggiore 
esattezza con i mezzi più comuni e più semplici, non è meno vero che 
le condizioni di inferiorità materiale creano stati di sofferenza. 

Tali stati sono aggravati se alla inferiorità materiale si aggiunge 
la deficienza tecnica, Quasi ciascun chirurgo, come ha delle predilezioni 
e delle particolari abilità in alcuni campi, ha delle ripugnanze e delle 
deficienze: predilezioni ed abilità derivanti da disposizioni ed ‘attività 
rivolte in speciali campi di lavoro; ripugnanze e deficienze derivanti da 
mancato possesso di strumenti speciali, da impreparazione per lunghezza 
e difficoltà del necessario tirocinio, ecc. Ad es., pochi sono i chirurghi 
generici, che conoscano la tecnica delle endoscopie di canali o cavità 
del corpo umano, talora, come nel caso delle malattie della vescica e 
dei reni, unici mezzi sicuri per risolvere importantissimi problemi dia- 
gnostici. 

Il chirurgo ignaro di queste tecniche può, è vero, valersi dell'opera 
di un aiuto specializzato 0 di uno specialista. Ma, in tal caso, al ricono- 
scimento della propria deficienza, il chirurgo aggiunge la pena di dover 
fondare il proprio giudizio sul giudizio di un altro. Nella scienza la ri- 
cerca anche la più obbiettiva non è mai scevra di soggettivismo. I par- 
ticolari, che formano la base di un giudizio sintetico, che sono decisivi 
per chi li percepisce, difficilmente sono raccolti da due diverse persone 
da eguali punti di vista, e le descrizioni anche le più esatte difficilmente 
possono sostituire le sensazioni visive e tattili personali. 

Altri stati d'animo interessanti da considerare sono quelli relativi 
alla scelta del processo curativo, che fra i molti proposti meglio sembra 
rispondere nel caso speciale. Ogni chirurgo, specie se maturo, possiede 
una tecnica ben definita, che si basa sugli insegnamenti della scuola 
da cui è uscito, sulla autocritica, sui risultati della propria esperienza. 

Ma anche nelle contingenze più comuni, a tecnica meglio discipli- 
nata, date le innumerevoli varietà delle manifestazioni morbose e le 
multiformi individualità dei malati, è spesso necessario modificare qual- 
che particolare tecnico o adottare qualche compenso speciale, che ri- 
chiede spesso una certa genialità. Se poi si tratta di adottare metodi 
o processi nuovi, perchè di recente proposti o mai applicati sul vivo, 
sia pure dopo ampia esperienza sul cadavere o sugli animali, o se si tratta 
di scegliere un processo invece di un altro, la necessità di critica sui 
pericoli e sugli svantagti dell’uno o dell'altro modo di procedere, lo stu- 
dio delle previsioni, degli incidenti possibili, delle conseguenze e degli 
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esiti possono assorbire ed orientare, in un'unica direttiva, i pensierì 
del chirurgo anche durante il riposo. 

Una continua tensione dello spirito è mantenuta nel chirurgo dal- 
l'attesa dello svolgersi dei decorsi postoperatorì e degli esiti vicini o lon- 
tani. Fortunatamente oggi il chirurgo si trova in una altissima percen- 
tuale dei casi di fronte a decorsi regolari, semplici, senza complicanze 
a guarigioni perfette, stabili, che fanno provare a lui una soddisfa- 
zione, che talora diventa un senso di orgoglio o perfino di gioia, e fanno 
benedire la chirurgia dal malato, che, strappato al dolore e alla morte, 
ha ritrovato la gioia di vivere. 

Ma anche in questi casi, che sono quelli che fanno invidiare la” 
professione del chirurgo, specie se si sono dovuti mettere in opera inter- 
venti di alta importanza, vi sono le ore ed i giorni di attesa nello studio 
se nessuna complicanza insorga a turbare o distruggere l'opera com- 
piuta. E quando qualche sintomo appaia, espressione dubbiosa oppure 
ormai certa di avvenimenti morbosi, il chirurgo sì trova talora come il 
navigante sorpreso dalla tempesta, quando già vedeva il faro e la ban- 
china del porto e non sa se potrà giungervi. 

Una folla di problemì angosciosi, una valanga di dubbî torturanti 
turbano allora la vita det chirurgo: Quale sarà Tesito della compli: 
canza insorta? Quale ne sarà la causa? Sarà essa o no in rapporto coi 
particolari di tecnica seguita? Era essa ed in che modo evitabile? Quale 
è il rimedio migliore da opporre? E nell'attesa del come si svolgono gli 
avvenimenti, quanti chirurghi, rimuginando in sè quei problemi e quei 
dubbî, che non osano confessare ad altri, ritornano a sera, a notte al- 
l'ospedale a raccogliere personalmente quelle impressioni che il racconto 
Ali un aiuto non potrebbe sostituire! 

E per un malato che non procede regolarmente è assorbita gran 
parte della mentalità del chirurgo, e non è compenso alla pena il de- 
corso regolare e l'esito felice di tanti altri operati. Quel malato è come 
la pecorella dolente e smarrita per il pastore, che ad essa sola pensa 
ed essa sola ricerca, dimenticando il gregge, che bruca tranquillo sen- 
za bisogno della sua guida nel campo fiorito e solatio. Esistono certo 
chirurghi, che lasciano apparentemente o dicono di lasciare alla porta 
dell'ospedale il pensiero dei loro operati. Ma essi sono pochi: taluni 
mentiscono agli altri ed a sè stessi; alcuni sono mestieranti e non mis 
sionari della chirurgia vittoriosa. E non si creda che, pure nell’altis- 
sima percentuale di successi della chirurgia moderna, la complicanza 
sia un'evenienza rara. Chi dirige un grande Istituto con molti degenti 
ha spesso, se non sempre, qualcuno che presenta qualche alterazione 0 
anomalia di decorso che ne assorbe il pensiero e l’azione. E non si 
creda che il ripetersi di queste evenienze crei l'abitudine, diminuisca 
o spenta la sofferenza, anche in chi ha }a fama ormai costituita; nessuno, 
se onesto, può sentire diminuito il senso profondo della responsabilità. 

Purtroppo nel pubblico non viene considerato l'intimo e sostanziale 
valore dell'azione umana in rapporto allo sforzo compiuto ed alla pena 
sofferta : solo il surcesso è considerato, anche se questo è raggiunto con 
minimo sforzo e magari seguendo la via meno razionale, L'insuccesso, 
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sia che nulla il chirurgo abbia a rimproversarsi, sia che nel proprio 
intimo o peggio se in modo evidente debba riconoscere di avere errato, 
è una causa di veri dolori. a 

L'operato, che è uscito dalla clinica guarito e che ritorna con una 
recidiva, o con una nuova affezione, l'operato, nel quale il successo im- 
mediato è incompleto o nullo, l'operato che muore, sono per il chirurgo 
ciò che è la sconfitta per chi è abituato ad essere un vincitore. 

Anche in questa pena vi sono, è vero, delle relatività: più dolorosa 
è la morte di un operato per un incidente di narcosi, per shock, per emor- 
magia, che non per complicanze 0 incidenti meno immediati e meno di- 
rettamente legati all'intervento: più dolorosa è la morfe di un ope- 
rato con indicazione di elezione, che di un operato con indicazione di 
necessità o di urgenza, a cui la malattia aveva segnato a breve scadenza 
la fine, To ho conosciuto chirurghi che fuggivano la presenza di operati 
morenti, affidati alle cure dei loro aiuti: io li comprendo, La chirurgia 
moderna è vittoria, il vincitore non può concepire la sconfitta; egli, 
soltanto, può di questa valersi per studiarne le cause, per impedirne 
il ripetersi. 

Alcune poche parole permettete che ancora dica su alcuni stati d'a- 
nimo provocati nel chirurgo dalle persone, sulle quali egli deve svol- 
gere l'opera sua. Il lavoro di preparazione psichica dei malati e dei 
parenti è talora estremamente penoso, E' ora un'opera delicata di per- 
suasione dei pusillanimi, di calma degli eccitati, di convinzione dei 
dubbiosi, Ora si debbono dominare superstizioni di ignoranti, spiegare 
perchè sia opportuno opporre quel dato mezzo a quello stato morboso, 
dimostrare come non si possano dare sempre risposte precise a pretese 
garanzie di certezza diagnostica e prognostica. 

Tali affermazioni e spiegazioni, per quanto faticosamente e cer- 
catamente espresse in mado chiaro ed in termini accessibili ai profani 
n sostituzione della nostra abituale terminologia scientifica, sono spes- 
so falsamente ed erroncamente interpretate, non di rado in mala fede. 
E' facile comprendere come diverso sia l'atteggiamento spirituale del 
chirurgo, che cura un neonato inscosciente, un bimbo, tenne come un 
boccio di rosa, un adulto strappato all'attività della vita, un vecchio; 
a seconda che curi nno sconosciuto o una personalità; a seconda che 
esistano o no ragioni di amicizia o di parentela; a seconda che il caso 
clinico sia banale o interessante. 

L'affondare il coltello nelle carni di un fiore di bellezza infantile o 
femminile, il deturparle colla stigmata di una cicatrice, il mutilare un 
ETA vici necessario alla famiglia ed alla società creano 
rise Via erenza. Verso i guariti, espressioni e testimoni di vitto- 
al dolore gar passate, il chirurgo, specie se sa di averli strappati 
nude: di a vga nutre un senso di fratellanza, di famigliarità, 
troppo Sarego ù, non sempre ricambiato da quella riconoscenza, che 

Al nisce poro al di là del benefizio ricevuto, I 
sovente rr chirurgica è quella offerta dagli inoperabili, troppo 
che di inedici pica una incomprensibile chirurgofobia di profani ed an- 

po una vana perdita di tempo in inutili cure, Rappre- 
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sentano la grande massa degli inoperabili i colpiti da tumori maligni, 
che insidiano l’esistenza dell'uomo nella sua maturità, contro i quali 
solo interventi larghi, ma più che tutto precoci, possono offrire proba- 
bilità di guarire. i : 

Ma quante peritoniti da appendiciti trattate con purganti e clisteri, 
quante ulceri gastriche e duodenali perforate per un incongruo tratta 
mento, quante suppurazioni diffuse © generalizzate per ‘irrazionale 
temporeggiare! Quante volte di fronte a simili casì il chirurgo deve 
incrociare le braccia, confessare la sua impotenza, annunciare una sen” 
tenza di morte, mentre avrebbe potuto, se chiamato a tempo, combat- 
tere e vincere! E quante volte egli debba illudere con pietosa menzo- 
gna i morituri o prescrivere cure palliative o cure che egli sa inutili, egli 
prova una pena che solo può comprendere chi è abituato alla attività 
più feconda. 

Doloroso è constatare una recidiva, specie se questa segue una opera- 
zione di elezione o se i fatti dimostrano che essa può essere imputabile 
a deficienza, sia pure involontaria, dell'opera sua, per es. l’estirpazio 
ne incompleta di un tumore, di cui i germi lasciati hanno proseguito la 
loro fatale evoluzione. Doloroso è compiere operazioni puramente pal- 
liative o incomplete per salvare o prolungare di poco una vita. Doloroso 
è stabilire una di quelle condizioni che possono paragonarsi ad una in- 
fermità, come un ano contro natura per una affezione inoperabile del- 
l'intestino, o una fistola di un organo cavo o di un organo ghiandolare, 
che versi all’esterno il suo secrefb. 

L'ambiente naturale, direi necessario, dove il chirurgo può etti- 
cacemente ed esattamente svoligere l'opera sua, è l'ospedale o la clinica, 
dove l'organizzazione è completa, dove l’affiatamento del personale è 
sicuro, dove il materiale, anche di eccezione, è pronto ad ogni evenien- 
za. Purtroppo, sia per il pregiudizio e per la repugnanza di alcuni ma: 
lati all'ammissione degli ospedali, ormai quasi ovunque in buone se 
non ottime condizioni di igiene e di conforto,sia per necessità (lonta- 
nanza, intrasportabilità, ecc.) bisogna talora accettare di portare l'o- 
pera chirurgica nella casa del malato o in ambienti inadatti, Ed ecco 
le preoccupzioni delle deficienze e dei pericoli della estemporaneità 
dell'orgamizzazione, della scarsezza o mancanza di taluni materiali, 
della inosservanza e della inesperienza delle persone che assistono, tanto 
peggiore quanto maggiore è la presunzione di cultura e di esperienza 
delle persone stesse. La sorveglianza, il controllo vanno in tali casi 
spinti fino all'eccesso, l'occupazione dello spirito è spinta fino a una 
tensione di angoscia. 

Lasciate anche che accenni alle spine della malevoala ed invidiosa 
sconvenienza professionale, per parte dei chirughi ehe esercitano 
nello stesso ambiente; alle spine della sconoscenza che molti medici 
professano per i risultati «birurgici, compensata (è vero) dalla sfiducia 
che molti chirurghi protestano per l’opera del medico, mentre l'opera 
del medico e del chirurgo dovrebbe essere una collaborazione continua 
e cordiale. Lasciate che accenni anche alle spine della critica spesso ma- 
levola e falsatrice; all'indifferenza e non di rado all'ingratitudine dei 
beneficati, e talora all'odio di quelli che non sono guariti o non comple- 
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tamente sanati, anche se la chirurgia ha dato loro tutto ciò che poteva 
dare. 

L'opera del chirurgo è poco durevole nel senso che i suoi risultati, 
sia pure ottimi, vengono a sparire collo spegnersi della generazione in 
mezzo alla quale egli è vissuto. Egli, come il medico, sono in ciò simili 
all’oratore, all’artista di teatro, dei quali non resta in poco volger degli 
anni che un vago ricordo, quando per decadenza o per morte si sono ri- 
tirati dal campo di azione. Solo per un periodo di pochi anni egli può 
godere le gioie della notorietà o della fama, ed i compensi morali e ma: 
teriali dell'opera sua, oltre alle soddisfazioni intime del suo lavoro. Solo 
infatti dopo molti anni dalla laurea egli può acquistare quella sicurezza 
che viene dall'esperienza, può raggiungere quella grandezza che viene 
dall’ascendere progressivo; e, tranne in poche fibre di eccezionale resi- 
stenza, viene presto il decadimento, che il consumo di-vita fisica e psi- 
chica traccia sul suo organismo, Il grande chirurgo solo a ciò che di 
nuovo, di geniale, di vero lascia scritto può affidare la sua memoria, 
non al lavoro clinico, che pure gli è costato una somma così grave di . 
penosi tormenti. 

Molti altri stati d'animo più o meno dolorosi potrei ancora accen- 
narvi, come la superstizione del chirurgo, la venalità e il disinteresse 
chirurgico, la lotta contro i pregiudizi e gli errori della tradizione em- 
pirica, ecc. Ma basti quanto sono venuto dicendo fin qui per stabilire 
che di fronte alle pene ed ai tormenti del chirurgo non sono le soddi- 
sfazioni intime o le manifestazioni esteriori del pubblico, che apprezza 
talora inesattamente i successi ottenuti, non è l'abitudine che trascina 
all'opera quotidiana quella che compensa il chirurgo nella marcia sulla 
via gloriosa ma dolorosa della sua professione. 

Ciò che sprona il chirurgo a svolgere e perfezionare la sua vita di 
passione e di estenuante lavoro, è l’amore per la chirurgia bella e bene- 
fica, varia nelle applicazioni, luminosa nelle sue aspirazioni, positiva 
nelle sue basi e nei suoi resultati; è l’amore per un’opera che si svolge 
in una via di progresso di cui per ora non si vede la fine, per quanto 
grandi siano le mète in questi ultimi decenni raggiunte; è l'amore per 
un lavoro, che richiede particolari attitudini fisiche e psichiche, che pur 
essendo torturante, seminato di ostacoli e di pericoli, è però ricca fonte 
di risorse, di emozioni superbe, di vittorie; è l'amore per la lotta armata 
contro i nemici più insidiosi, la malattia e l'innumerabile dolore umano. 

Questo amore materiato di entusiasmo è come quello dell'alpinista, 
che la presenza del pericolo spinge, che l'altezza della mèta incita, che, 
ad ogni ostacolo nuovo, nuovo mezzo ricerca per superarlo, e quanti più 
brandelli di carne ha lasciato sulla roccia, tanto più grande sembra la vit- 
resina quando ha raggiunta la cima, Il culmine della chirurgia moderna 
uti ì deo un orizzonte immenso, illuminato dal sole della scienza e dalle 
eros suliveng nes: Solo degno del nome nobilissimo di chirurgo è colui 
mago . > erto cammino, non cura i dolori, non teme gli ostacoli 
i da ppongono, pur di avvicinarsi a raggiungere quel culmine e 

aumentare le luci che lo irradiano. 
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Per il rinnovamento e l'incremento degli -studî antropologici — 
L'Istituto Internazionale di antropologia — Contributi della 
medicina militare 


per il dott. Placido Consiglio, tenente colonnello medico. 


I. 


Dil 9 al 14 settembre 1920 si è tenuto a Parigi, un Congresso internazionale di 
antropologia, intesa questa nel sno significato di Storia Naturale dell'Uomo, secmilo 
la definizione di I°. Broca ne fu il fondatore. Pale Congresso aveva sopratutto 


scopo e funzione di on Congresso preparatorio per gettare le basi di un Istituto 


internazionale di antropologia, da fondare ed orgimizzare con Statuto, esteso a tutte 
le discipline di amtrepologia, generale, speciale ed applicata, ed aperto a tutti gli 
studiosi di tutte le nazioni, con la sola riserva d'accettazione da parte del Comitato 
direttivo: giusta riserva per .il non gradimento (almeno in primo tempo) di antro 
pologi che durane la grande guerra itvevano sostenuto diritti di imposizione cul 
turale fondati su di una supremazia antropologica, che diveniva quasi un im- 
periatismo biologico quando non era una missione fatale o voluta dal Cielo! 
L'Ecole d'anthropologie de Paris è stata promotrice del Convegno, e Videatrice di 
tale Istituto, che appunto è stato fondato ed è sorto brillantemente con lo scopo 
precipuo di raggruppare, coordinare e centraliszare gli sforzi di ricerche e gli 
studi di tutti gli scienziati, di tutto il mondo, e di rinnovare mezzi e sopratutto 
metodi di ricerche, ciò ottenendosi : con Vorganizzazione di periodiche conferenze 
generali: con lo stabilire facili e frequenti rapporti fra gli studiosi, portando i 
conoscenza di tutti, gli indirizzi e le specialità di ciascuno, favorendo lo scambio di 
vedute, di lavori, di intenti, di dati scientitici 0 statistici, ece.; con la raccolta 
di pubblicazioni d'ogmi specie, centralizzate da ogni parte nell'intento di poterle 
fornire agli studiosi che ne abbisognino o le chiedano; organizzando inchieste an- 
tropologiche o statistiche, eve, secondo un piano generale di indagini, a richiesta 
di qualche stu:lioso, 0 di società o gruppi di studiosi 0 di scuole, oppure proposte 
dal Comitato direttivo; con ki pubblicazione 0 la redazione di articoli e mone- 
grafie, separatamente o da inserire nella Revere d'anthropologie, divenuta organo del 
nuovo Istituto; accogliendo e comunicando a chi li richieda, elementi di studio, 
dati statistici, risultati d'indagini, fiches antropologiche delle senole o delle car- 
ceri, ecc., el incitando gruppi di scienziati a controllare nelle collettività spe- 
ciali (scuola, convitto, collegio, prigione, ospedale, nave, ece,, ed anche nelt'espr- 
cito) risutati di osservazioni antropologiche, sociologiche, ece. 

Il primo grande Congresso generale sari tenuto a Liegi, alla fine d'estate del 
1921; esso eleggerà il Comitato direttivo permanente, mentre sino ad allora fun» 
zionerà un Comitato direttivo provvisorio composto da 14 membri dell'Ecole de 
anthropologie de Paris, e da 4 membri per ogni nazione (compreesivi di diritto i 
presenti al Convegno): per VItalia il prof. Niceforo, il dott. Sera ed il sottoscritto, 
capo della delegazione italiana è stato scelto il decano ilustre prof. G. Sergi. 

Nelle 4 sezioni del Congresso si è discusso a lungo e fervidamente di molti pro- 
blemi da studiare, e dei metodi di ricerche più opportuni per la raccolta del mate 


_- 
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riale scientifico e statistico, e si è concretato tutto un programma di lavoro da 
compiere presso ciascuna nazione, per poi centralizzario onde giungere ad una 
feconda: sintesi generale. I risultati delle discussioni sono stati fissati, per ogni 
_ sezione, in una serie di voti, accettati dal Congresso plenario; essi vanno da quelli 
generali, quali la istituzione di scuole e società nazionali di ricerche antropolo- 
giche, la fondazione di cattedre di antropologia, etnologia, antropologia preisto- 
rica, antropologia anatomica e fisiologica, antropologia criminale e sociologia, ece., 
a quelli speciali, dei quali più importanti (a mio parere) per la importanza pra- 
tica e per i riflessi sociali, quelli riguardanti la redazione di schede o fiches nn- 
tropologiche (somato-psicologiche) nelle scuole, nelle industrie, nell'esercito e ma- 
rina, nelle carceri, nei collegi, ecc., gli studi dei gruppi sociali e professionali, è 
dei delinquenti nelle loro basi biologica e sociale, per ln difesa della collettività 
e della razza (Eugenica). Di questi ultimi problemi si è occupata fervidamente la 
48 sezione (psico-sociologia ed etologia comparata, criminologia, eugenica, religioni 
e folk-lore); le altre tre sezioni si sono occupate di antropologia anatomica e fisio- 
logica, di antropolgia zoologica, di paleontologia, di antropologia preistorica, di 
etnografia comparata, di etnologia etnogenica ed incroci etnici, di geogratia an- 
tropologica e geografia medica (patologia comparata delle razze), e di linguistica. 


' II. 


In questo campo, sopratutto per la sociologin, la criminologia e l'eugenica, 
si dellnea un vasto programma di studi e di ricerche antropologiche per i medici 
militari, ed un serio contributo che la medicina militare può offrire sia alla cono- 
scenza dei problemi teorici, sia sopratutto alla esemplificazione pratica di molte 
induzioni conoscitive. To ebbi il vanto di esporre tale programma di lavoro; in 
breve sintesi, alla 48 sezione: esso va dallo studio del soldato criminale nlla pro- 
filassi morale dell'esercito, dalle indagini antropometriche alle statistiche nemro- 
psichiatriche e ceriminologiche, oltre ai vari problemi che si possono prospettare 
per future indagini e ricerche cliniche, statistiche, antropologiche, ece. 

Credo sia cosa opportuna, intanto, dare qui uno sguardo sintetico a questi con. 
tributi, già da quella offerti, sia perchè i passi compiuti aprono una larga via al- 
l'occhio della mente, sia perchè così si possono unificare le ricerche e gli studi che 
vari scienziati delle diverse nazioni potranno più 0 meno ripetere con metodologia. 


A) ANTROPOMETRIA. 


1. Naturalmente le prime serie di ricerche hanno riguardato, e riguardano, quelle 
antropometriche, le più agevoli a farsi col rilchissimo materiale annuo delle 
leve; e «difatti (v. Anfropometria militare del Livi) tale materiale (da noi facil- 
mente utilizzabile per alcune ricerche valéndosi delle statistiche delle leve che si 
Mabblicano dal 1874) è servito in Italia per molte pubblicazioni da parte di utti- 
cirali medici (Astegiano, Baroffio, Finzi, Fiori, Guida, Imbriaco, Maestrelli, Pa- 
na ra, Rosanigo, Sormani, ece.), sino all'opera monumentale del Livi, compilata con 
i clati statistici che, in seguito a proposta «del tenente colonnello Guida (1879). il 
ME nistero della guerra fece raccogliere ordinando, per 5 classi di leva, da quella 
del 1859 a quella del 1863, la compilazione di un foglio sanitario per ogni sol 
da Lo arrolato, nel quale segnare, oltre i dati antropometrici della visita di arruola- 
ne nte, tutte le vicende sanitarie subite dall’individuo durante la carriera militare 
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(malattie, licenze, riforma, morte), ripetendo ogni anno, le misure dalla sta- 
tura, peso e perimetro toracico: tali fogli (fiches) vennero raccolti, nel numero 
di circa 300.000, nell'Ispettorato di sanità militare, e sono serviti per gli studi 
del Livi, rivolti non solo (come d’ordinario si può fare con le statistiche dellp 
leve) «a definire lo stato fisico della popolazione, la ripartizione geografica (della 
statura) o dei difetti esimenti dal servizio, l'influenza esercitata sullo sviluppo 
corporeo dalla professione 0 dalla condizione sociale, ed i reciproci rapporti delle 
varie attitudini, qualità e dimensioni del corpo umano » (antropo-sociologia), ma 
anche «a poter ricercare quale nzione abbia esercitato sul giovane arruolato la 
vita militare, quale sia il grado di robustezza necessario perchè il soldato pre 
sti un utile servizio, se gli uomini di una data statura, di un dato peso o di 
un dato sviluppo toracico sono meno o più di altri atti a sostenere le male influenze 
della vita militare; se i militari trovansi più o meno disposti a questa o quella 
malattia a seconda delle variazioni di qualcuno di questi caratteri ». 

In Francia le statistiche del reclutamento servirono già a Villermé, Broca e 
Boudin per la distribuzione geografica della statura in quella nazione; — im Ger- 
mania Ranke ed Ammon sopratutto le utilizzarono, e specialmente l’Ammon con il 
materiale raccolto da una apposita commissione per il Baden, potè pubblicare 
la sua grande opera di Antmposociologia, così come le statistiche belghe per il 
Quételet, e le mustriache per il Myrdaez. Ma il lavoro più notevole, ed anche il 
più antico in tale campo, fu fatto dagli americani del nord, mediante le raccolta 
del materiale umntropometrico rilevato in occasione della mobilitazione generale 
per la guerra di secessione, redatto e pubblicato dal Baxter in due grossi volumi 
soltanto nel 1875, quando giù era alla luce l'ancora poderoso lnvoro del Gould 
(1869), illustre astronomo e matematico, compilato per incarico di una speciale 
Commissione sanitaria privata su di più di 1252.000 osservazioni antropologiche, le 
quali tenevano conto anche delle diverse sezioni della statura, dei diversi diametri 
trasversali del corpo, della dinamometria, del numero degli atti respiratorii e dei 
battiti cardiaci, del colore degli occhi e dei capelli, dei diametri della testa e del- 
l'angolo facciale. : 

Il lavoro italiano del Guida e del Livi si è fondato su di 299.355 cartelle antro- 
pologiche, corrispondenti a 10.3 %, abitanti, ed al 246.6 per ogni 10) giovani dal- 
Vetà fra i 20 ed i 25 nnni della popolazione maschile, Il Livi divise opportuna- 
mente il lavoro in due parti: nella prima studiò i dati antropologici, nell'altra 
quelli igienico-sociali e medico-legali, ricercando cioè i rapporti più opportuni per 
l'idoneità e la salute fisica fra peso, perimetro toracico p statura, i rapporti fra 
la morbilità e la costituzione fisica, le leggi d’accrescimento del peso e della sta- 
tura dopo i 20 anni, l'influenza del piano 0 del monte, le differenze di classe e pro- 
fessione in dette misure, ecc. Con tale ricco materiale e con tale metodologia si 
sono potute completare, ed arricchire, le nostre conoscenze antropologiche, già ab- 
bozzate da molti studiosi (Mantegazza sin dal 1872, Lombroso, Bodio, Morselli, 
Sergi, Pagliani, ece.), ed integrate con gli importanti lavori etnologici ed etno- 
grafici dal Raseri e dal Marina su 14.000 ragazzi, Riassumiamo qui i dati antro- 
pologici principali del Livi, che debbono costituire la base di molte conoscenze 
etnologiche ed etnografiche, per le ricerche future da praticarsi, premettendo che 
alcuni suoi dati (per es. per la statura, il peso ed il perimetro toracico) riassunti 
da questa statistica degli idonei al servizio, sono alquanto differenti da quelli pub- 
blicati da vari studiosi (Mantegazza, Lombroso, ecc.), sulle Statistiche delle leve, 
nelle quali sono comprese anche le misure devli inabili, sia per dificienza di sta- 
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tura sia per le varie imperfezioni od infermità inabilitanti, e delle quali non po- 
che possono ripercuotersi — direi — sulla genuinità biologica di tali dati antropo- 
metrici. 

2. La statura media del soldato italiano (classi 1855-59) è di em. 162,4; del fran- 
cese 164,6; del savoiardo 164,9; dello svizzero italiano 163,5, dello svizzero fran- 
cese 164,6; per gli altri popoli, le misure mancano o non sono confrontabili (nu- 
meri di stature basse o alte, oppure stature di tutti gli iscritti di leva e non degli 
idonei, ece.). Per le regioni si va dalla media più alta del Veneto in 166,6 a quella 
Liù bassa della Sardengna a 161,9; a parte la Basilicata, dalle Marche in giù la 
media oscilla di poco nel 163 —: vi sono tre gruppi di statura alta, il veneto, il to- 
sco-emiliano e il lombardo del nord-est. La differenza è data sopratutto dalla razza 
più che dall'ambiente e dall'alimentazione: — la statura dei montagnari è più 
bassa dovunque di quella dei pianigiani, a causa della differenza nelle condizioni 
sociali, ed invero dapertutto la statura media degli studenti è maggiore che nei 
contadini, e sono in essi meno numerosi i bassi, più invece gli alti. Il migliora- 
inento delle condizioni fisiche di un popolo dipende in grandissima parte dal suo 
miglioramento economico e sociale, come è stato dimostrato anche in altre na- 
zioni con un aumento della statura media, i 

Ma è anche da considerare, come io ho calcolato (1), che, per es. nella classe 
]SSIi, mentre in media era riformato per statura inferiore a m. 1,54 il 4.34 % di 
visitati, tale media scendeva ad 1.54 nel Veneto, mentre si innalzava molto dagli 
Abruzzi in giù, giungendo in Basilicata al 7.94 ed in Sardegna al 12 9). Per cui, 
dalle mie osservazioni e dai dati del Livi con le induzioni che egli ne traeva, io 
potevo scrivere nel detto lavoro; «che la deficienza di statura di talune regioni 
tiene specialmente ad attributi etnici, ma vi contribuisce anche il genere di la- 
voro (campi o industrie, miniere, zolfare, zone montagnose, ecc.), la durata di 
esso e l'età in cui comincia (lavoro delle incinte e dei fanciulli), la specie della 
alimentazione, la coscienza igienica del popolo, la precocità sesswale, il rachiti- 
smo, la malaria, ece, Basti pensare che, dalla media del Livi, in un ventennio la 
statura media del Regno si è elevata di poco più che em. 2, con il miglioramento 
generale nelle condizioni igieniche e nello stato economico di tutto il popolo; e 
. che i coscritti di bassa statura guadagnano più degli altri con Valimentazione più 
sostanziosa e razionale del soldato (Livi), e con gli esercizi fisici adeguati, per do- 
versi ammetere la serie degli altri fattori che si possono riassumere nello star» 
dard of life d'un paese, in aggiunta alla nota etnica nazionale ». D'altra parte, 
osservavo in tale lavoro, tenendo conto delle costanti differenze nella media e nelle 
variazioni delle stature per regioni, mi pare poco logico fissare un minimo di ido- 
neità uniforme, per detta misura, ed è più razionale o stabilire come minimo îl 
limite dato dalla differenza fra la media regionale ed il coefficiente che intercede 
fra la media delle regioni più alte ed il limite attuale di 1.54, (nel senso cioè di 166 
media delle regioni a statura più alta — 1.54 = 0,12: 1.626 media della Basilicata 
ad es. — 0,12 — 1.506 limite minimo di idoneità per detta regione); oppure sta- 
bilire un minimo assoluto, per es. 148-150 (questa è la cifra della Francia), e per 
il giudizio di idoneità prescindere, entro questo ampio limite, dalla statura e trarre 
le norme dal resto delle condizioni organiche (2). 


mt 


(1) Statistica e Geografia medica. (Riv. d'Italia, 1910). | 
(2) Con le recenti modificazioni dell’Elenco questo concetto è stato realizzato. 


12 — Giornale di medicina militare. — Fasc. IV. 
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3. Dal punto di vista etnologico ricordo i dati che riguardano il colore regionale 
dei capelli e degli occhi, studio già iniziato dal Raseri e dal Marina, e dal Rub- 
binni su di più che 25 mila scolari della provincia di Bologna, e le cui cifre can- 
cordano esittamente con i risultati delle osservazioni ussai più numerose del Livi 
ciò che statisticaniente è di notevole importanza. Studi notevoli furono fatti dal 
Virchow in Germania, dal Topinard in Francia, dal Beddoe in Inghilterra, dal 
Baxter e dal Goukl in America, dallo Schimmer in Austria, ece., per la maggior 
parte su fanciulli delle scuole (per es. su di più che 6 milioni e 750 mila dal Vir- 
chow), mentre il Topinard si limitò giustamente agli adulti; da tali punti di vista 
sono più esatti e razionali i dati desunti dalle statistiche militari, per }'uniformità 
e generalità naziorale del gruppo di osservandi, Dei molteplici dati offerticj dal 
Livi ricordo soltanto che, del tipo biondo puro (capelli biondi ed occhi celesti) la 
proporzione va dal 4.8 % del Piemonte e 5.4 0) del Veneto all’1I.1 della Calabria 
ed al 0.5 della Sardegna, e del tipo biondo misto (cifra data dalla semisomma dei 
soggetti ad occhi celesti con quelli dai capelli biondi), va, nelle medesime regioni, 
dal 13 e dal 14.2 al 4.6 e 2.9 0/; del tipo bruno puro la proporzione inversa va 
(sempre per le dette regioni-tipo) dal 17.4 e dal 18.6 al 38.9 ed al 40.I 9; del tipo 
bruno misto dal 41.5 e dal 41.8 al 62.2 ed al 70,4. In genere, poi vi è una propor- 
zione maggiore di biondi nei paesi montuosi, per azione certo climatica, perchè 
la si osserva anche dove il biondo dovrebbe essere specialmente cittadino, perchè 
immigrato, e ciò per una certa azione chiarificatrice dell’aria libera di montagna, 
e del sudore, ma anche per una azione ritardatrice di sviluppo biologico, onde 
anche dalle statistiche appare più suscettibile a malattia la razza bionda, fors'anco 
perchè (Livi) i biondi si hanno più facilmente in conseguenza ad azioni morbi- 
gene che arrestano, con lo sviluppo organico, l'evoluzione del colore, 

Le ricerche del Livi confermano i risultati del Virchow, cioè della frequenza 
maggiore del tipo bruno nelle città, del biondo nelle campagne, e ciò ner ragioni 
analoghe al maggior numero di biondi nelle zone montuose: questi risultati hanno 
bisogno d'essere ripresi, non solo perchè contrastano con le credenze comuni, 
ma anche perchè non concordano con le recenti indagini antropologiche fatte 
sui parigini, per cui — cioè — essi, e sopratutto le parigine, vanno facendosi più 
bionde, oltre che col busto più lungo, gli arti più brevi ed i diametri cranici miug- 
giori. I soggetti a capelli rossi spesseggiano (3-4 volte di più) nelle zone dove 
sono più frequenti ì biondi puri, ciò che depone di più per Vopinione (Topinard) 
che né fa una semplice varietà di essi, anzichè una razza speciale residua od uni 
forma di albinismo per tutte le razze. I biondi sono assai più frequenti fra i so@- 
getti ad alta statura, al contrario dei bruni, in linea generale. 

4. L'indice ceilico medio d'Italia è 28,7: esso scende gradatamente dall'85.9 
del Piemonte, dall'85 del Veneto all'82,3 della Liguria, all'80,8 della Basilicata, 
al 78,4 della Calabria ed al 77,5 della Sardegna; i cartogrammi sono regolari* 
simi, e ciò dimostra la fissità etnico-antropologiea di questo dato, non intluen- 
zato dall'ambiente; il tipo brachi 0 dolicocefalo si trova più frequente, perchè più 
puro da immigrazioni, nelle zone montagnose delle rekitive regioni. Interessante 
sono poi le ricerche circa i rapporti fra tale inlice è la vita cittadina o cam- 
pagnola, cioè in rapporto alle condizioni sociali e professionali; i risultati non 
confermerebbero le vedute antropo-sociologiche, sopratutto dell’Ammon, di una 
maggior proporzione di alti biondi dolicocefali fra i cittadini e le classi diri 
genti, e quindi, per riflesso, di una superiorità culturale della razza germanica ; 
tali studi vanno ripresi, perchè da noi sembra che nelle città il tipo cranico tenda 
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invece al mesaticefalo, tanto nelle regioni dolico che nelle brachicefale, Risulta 
pure che nelle regioni brachicefale (tipico il Piemonte) i dolicocefali sono più fre- 
quenti nelle alte stature; nelle regioni dolicocefale lo è invece l'elemento bra- 
chicefalo. È 
5. Non si hanno dati sicuri riguardo i rapporti fra Vindice ed 11 colore dei 
capelli, mentre i primi dati sembrerebbero dimostrare che, tanto nelle regioni 
bionde come nelle brune, i dolicocefali sono i più bruni. Così pure vi è grande 
irregolarità nella distribuzione della forma dei capelli Tisci, ondati, ricciuti), 
tutt'al più sembrando che, in generale, i vicciuti sinno più frequenti nei più nti. 
le fronti aite spesseggiano negli nomini più alti. L'Italia settentrionale ha mag- 
giore proporzione di nasi aquilini, che in genere sono leptorrini (Broca), la meri- 
dionale di nasi arricciati, platirrini, diretto rapporto apparente con le differenze 
di statura, tanto che, dovunque, gti studenti, più alti dei contadini, hanno anche 
assui maggior frequenza di nasi aquilini, lunghi, in genere corrispondendovi 
anche (agli arricciati) i capelli bruni e la formia dolicocefala: i nasìi arricciati 
sono d'una razza più bruna e più dolicocefala, o d'un tipo antropologico che si 
ripete in ogni razza: ma pare che, come la statura, anche l'indice cefalico mo- 
difiichi la forma del naso indipen:ilentemente dalla razza, mentre non vi avrebbe 
importanza il colore dei capelli. Nelle stature più basse sono più frequenti tanto 
i visi piatti (ortognati) che gli sporgenti (prognati), e quindi più spesseggiano 
nel sud; nelle stature basse spesseggia la cameprosopia, nelle altre la leptopro- 
sopia, i 
Intanto, poichè in un gruppo omogeneo di individui, gli alti hanno, propor- 
zionalmente, gli arti più tunghi, il tronco più corto, il torace e. l'addome più 
stretto, il volume della testa più piccolo, il naso più lungo e più stretto ed a 
profilo convesso, la fronte e la faccia più lunghe; e poichè il contrario si trova 
non solo nei soggetti bassi ma anche nei bambini, sì deve concludere che l'uomo 
adulto, di bassa statura, rappresenti in genere un accrescimento incompleto, n 
parte l’esistenza di un gruppo etnico basso, che ha proporzioni corporee meno 
«lifferenti da quelle degli alti. I detti caratteri antropologici, in funzione della 
statura, si esagerano versa gli estremi corporei (macro e microsomi). 

6. Riguardo al perimetro toracico, esso è in genere più ampio nelle regioni 
ad alta statura, e lo è anche di più nelle zone montuose, e nelle campagne rela- 
tivamente alle città, per cui vi è da studiare bene il riflesso etnico, da quello 
relativo alla statura, oppure alla professione e classe sociale di pertinenza. I 
dati antropologici regionali, sintetizzati da un numero grandissimo di osserva- 
zioni, possono contribuire molto allo studio, giù adombrato dal Livi, sui gruppi 
etnici delle varie regioni d'Italia, al di là delle enormi mistioni di popoli che si 
sono avverate ripetutamente; etnologicamente basti pensare alla conferma data 
dal Livi della peculiarità etnica dei sardi, che è il popolo più dolicocefalo, più 
bruno e più basso fra tutti i popoli europei, specie nella sua parte meridionale, 
più pura, prescindendo da Caglinri. Una ricerea antropologica a Jarte dovrebbe 
essere fatta per gli israeliti, e per le colonie albanesi e greche dell’Italia meri- 
dlionale e la Sicilia. 

7. Non meno importanti sono i dati demografici e biologici che il Livi ha 
[»otuto trarre dalle sue statistiche, e che sopratutto meritano d'essere ripresi e 
controllati, nella loro eventuale evoluzione o differenziazione, a distanza di qua- 
r=ant'anni; tali eventuali differenziazioni, in questi o quei dati, dando una rap- 


p- preve igai di grande interesse sullo sviluppo demografico-sociale di una na- 
z one. 
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Essendo 162.4 la statura media, e 87 il medio perimetro toracico (che, in cifre 
Per. x 100 
St. 
un'idea del valore biologico di sviluppo fisico regionale, che, (rapportato ad una 
scala di perimetro normale, dimostra una deficienza nella Toscana, Campagnia, 
sasilicata, poi della Siciclia, ma specialmente della Calabria e Sardegna. I peso 
medio è stato di kg. 60.2, esso aumenta regolarmente con la statura, ma se si 


9 ,— È 
MORE (*V Pier cidurre il peso a misura lineare), 

St. è 
esso diminuisce regolarmente con l'aumento della statura, si scosta diversamente, 
ed in più o in meno, dall'invice normale (calcolato sui ventenni, con esclusione 
dei rivedibili, renitenti, ecc). secondo le regioni, 

8. Interessantissime le osservazioni cirea le variazioni delle tre misure nei 
soggetti ventenni, inferiori © superiori ai 20 anni, megli studenti e nei contadini, 
in quelli di leva o nei rivedibili, ecc.: i volontari ordinari ed allievi, in genere 
studenti, sono più alti, di poco meno pesanti e con minor perimetro toracico: ma 
già in 5 classi di leva si notava nun miglioramento biologico, Di notevole impor- 
tanza lo studio delle professioni: i contadini ventenni rappresentano il 559, 
xlegli arrolati, col massimo in Sardegna (73,9); essi dapertutto hanno statura 
inferiore alla media regionale, gli studenti invece la statura superiore, e la 
differenza fra i.due gruppi sociali sì fa sempre muggiore nelle regioni a statura 
più bassa (circa il doppio nell'Italia sud che non nel nord), cioè una tardità 
biologica nei contadini meridionali; invece sul torace agisce sopratutto la pro- 
fessione e l'ambiente (sviluppo muscokire, lavoro all'aria libera); gli studenti 
meridionali invece sono porporzionalmente più sviluppati, perchè più precoce la 
pubertà fisica; anche il peso è più scarso nei contadini meridionali che non 
nei settentrionali, pur raffrontato alla statura. Tutti questi dati è interessante 
riprendere, controllare e confrontare, quale misura dell'evoluzione organica, e 
quindi economico-socinle della nazione, e di singole regioni, anche in rapporto 
ugli scambi migratori che alterano la purezza etnogratica, ma anche in ge 
nere, migliorano la razza; il problema è di notevole importanza sociale, in quanto 
dalle ricerche del Livi per quelle classi di quarant'anni fa si rienvava che la 
statura della popolazione meridionale è più bassa a causa della più scarsa ali. 
mentazione e per il più infelice ambiente igienico, senza di che essa «ì innal- 
zerebbe, come avviene negli studenti, meglio nutriti, per quanto poi essi ab- 
biano relativamente più scarso perimetro toracico ed anche più basso il peso, 
a eausa della vita sedentarin, in luoghi chiusi e con scarso esercizio muscolare, 
e meno negli studenti meridionali perchè più precoci nello sviluppo pubere. Una 
controprova evidente ln si trova nella constatinzione del Raseri, di un guadagno 
di circa 2 centimetri di statura media dell'italiano — 20 classi di Jeva dopo quelle 
studiate dal Livi, appunto in rapporto nai miglioramenti economici e perciò ali- 
mentari igienici — (statura media 1.64), Nei contadini la statura è più bassa 
per l'alimentazione insufficiente, per le malattie che da essa sono facilitate, per 
l'abitudine di portare pesi sulle spalle e di faticare nel lavoro sin da fanciulli, 
mentre la vita all'aria aperta e l'esercizio muscolare ne sviluppano il torace e 
li fanno crescere nel peso, Nelle altre professioni tali cause interferiscono in modo 
vario; ma è poi il gruppo dei sarti, barbieri e calzolai, per quante già molto se 
lezionati nelle visite d'arrolamento, i quali per le deticienti condizioni di vita 
e di lavoro, stanno ai più bassi gradi per la statura come per il peso e per il 


assolute, aumenta con la statura), l'indice toracico dà più esattamente 


cerca l'indice ponderale 
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torace, o, se la prima si sviluppa, gli altri due dati antropologici manifestano la 
loro miseria organica, la quale poi, in essi come negli altri deboli, ha i suoi tristi 
riflessi ereditarii. Naturalmente interessa controllare oggidì tali risultati etno- 
grafici, ora che di molto sono migliorate le condizioni economico-sociali dei lavo- 
ratori, e quindi anche le organiche; rimane il fatto, del grande valore politico 
di queste ricerche antropologiche, oltre che della loro grande importanza per 
la eugenica. 

9. Un altro studio che occorre riprendere, su una base di più numerosi dati 
statistici, riguarda la distribuzione geografica dai morti, degli ammalati e dei 
riformati, che dalle statistiche del Livi dimostra un massimo di mortalità nel- 
l’Italia centrale e nella Sardegna (non se ne comprendono bene le cause), e di 
perdite invece (morti, riformati, in licenza per malattie) nell'Italia meridionale 
ed insulare; e ciò avviene anche per i militari durante il loro servizio alle armi. 
Tuttavia, nell'insieme, dimimuisce la mortalità e la morbilità, ciò ch'io ho dimo- 
strato con l'esame delle statistiche sanitarie sino agli anni prima della guerra, 
, mettendoli anche in rapporto con la selezione fisica più severa rispetto alle debo- 
lezze di costituzione, fintanto che è persistita la uniformità nostra nella idoneità 
a tutti i servizi. Ricordo, da dette statistiche, quali capisaldi: che la mordosità 
dal 1031 p. mille di forza medina annua, nel 1876, era scesa a 718 nel 1903, ed 
a 665 nel 1907, pur essendo aumentato l'agglomeramento, per una forza media 
che da 150 mila era salita n 239 mila (miglioramento di 1,3); che la mortalità, 
nei detti anni, da 11.2 era scesa a 3,3 ed a 3.2 %, con un miglioramento nssai 
più notevole, di 3/4; che le riforme per tubercolosi polmonare dal 2.12 erano di- 
scese all'1.04 ed' al 0,95 %09, le morti per tuber. dall'1.26 al 0.53 ed al 6.49. Ma, 
contemporaneamente, noi avevamo, per riguardo alla selezione fisica, le seguenti 
cifre (per classi 1SSS-1891) : 

a) totale dei riformati: 118.819=17.27 % dei visitati - 108.794=24.67 2 - 
90.480—=21.4 % (norme più restrittive) - 38.138=22.0) 9; 

b) riformati per statura; 19.862, 18.769, 17.626, 18.227 (in media circa il 
45-5% deli visitati); 

c) riformati per malattie organiche o gravi imperfezioni: 53.533, 50.328, 
48.349, 52.162 (in media, circa il 120): anche questa è, come la statura, una 
media poco variabile): 

d) riforme per miseria organica (debolezza di costituzione fisica, deticienza 
toracica, grave oligoemia): 45.424, 39.697, (28.511, 27.749 (le dette quote ora sor 
tanto sono scemate, riducendosi a quasi la metà di quelle delle malattie; però 
rimangono meno variabili le cifre dei rivedibili per tali condizioni di scadente costi- 
tuzione : 41.441, 37.377, 33.147, 34.662), le quali cifre sono assai superiori a quelle 
| della Francia, costretta ad un gettito maggiore della leva. 

10. Un altro grave problema antropologico noi oggi possiamo studiare: quello 
della influenza demografica del periodo di guerra (natalità, mortalità infantile, 
mortalità per malattie nei soldati, ecc.), preparando così il materiale per le fu- 
ture osservazioni antropologiche sui soldati che appartengono alle classi dal 1914 
al 1919, la qual cosa ha anche grande valore politico riguardo alla ripetutamente 
affermata selezione regressiva della razza per effetto della guerra stessa, a parte 
il suo valore morale, ed i suoi riflessi sulle tendenze del carattere, caus ed 
effetto insieme del presente diffuso disagio morale, oltre che economico-sociale. 

11. Quale esito della vita militare rispetto alle professioni, è importante con- 
trollare i risultati del Livi, per cui, cioè, giunsero alla fine del 2°. anno ui ser- 
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vizio il 51.9 0) di studenti, il 59,8 %, di contadini, il 61.4 ©) di altre professioni; 
nelle perdite si ha fra gli studenti il numero maggiore di riformati, il minore 
di malati © morti rispetto alla media generale; i contadini hanno una mortalità 
maggiore: Le ricerche relative all'esito della vita militare secondo il peso, sta- 
tura e torace dimostrano che l'esito più favorevole (cioè nelle perdite) è negli 
individui a statgra più bassa (e perciò la possibilità di abbassare senza dànno 
il limite di statura per la idoneità al servizio), è incerto riguardo al perimetro 
toricico (con lieve prevalenza nei morti), e dimostra una certa frequenza di pesi 
ukiggioni nei morti ed ammalati; invece, facendo il rapporto a gruppi di stature, 
si vede che i morti e specialmente i riformati hanno peso minore fra quelli di 
ciascun gruppo. In conclusione, gli uomini di statura più piccola presentano una 
maggior resistenza alla vita militare, in quanto — sopratutto — ad essì appar- 
tengono per la massima parte i lavoratori dei campi, e per l'abitudine ai disagi 
«dalle fatiche, e per le migliori condizioni di esistenza che trovano nell’am- 
biente militare; ma è anche da tenere in conto che i bassi sono selezionati più 
accuratamente nelle visite d'arrolamento e per il fatto dei limiti di statura, e 
che essi sono anche biologicamente selezionati contro le influenze sfavorevoli 
d'ambiente. E d'altra parte queste in più modi manifestano la loro efficacia, 
agendo (ad esempio) nel fatto di un contingente proporzionale di ammalati assai 
maggiore nell’Italin meridionale in ogni gruppo o sottogruppo di statura, di 
perimetro toracico e di peso. Questi studi debbono essere ripresi, sia .per le ul- 
time classi di Jeva onde accertare le modificazioni eventuali nella robustezza 
della razza, sia per studiare le proporzioni di morti per malattie, e le infermità 
durante la guerra, nelle varie professioni ed a seconda delle età e del genere 
di servizio (di zona di guerra o territoriale). 

12. Di notevole importanza sociologica, oltre che militare e demografica, sono 
le ricerche minuziose del Livi circa Faccrescimento nella vita militare. Riassun- 
tivamente, esse dimostrano: che i soldati più bassi fanno maggior crescita, assai 
più rapida nel primo anno di servizio perchè la loro statura, non completa a 
n anni, si affretta a raggiungere il suo limite finale, e perchè fra di essi sonvi 
per lo più quei soggetti nei quali la statura crebbe meno a causa di sfavorevoli 
condizioni di vita, che essi trovano migliori e più giovevoli, nell'esercito; che in 
ogni gruppo di statura, appunto per le migliori condizioni fisiche di esistenza 
mell'esercito, l'accrescimento del peso è molto più rapido negli individui di peso 
Piccolo; ed è massimo nel primo anno di servizio, più ancora che per la statura; 
che per le stesse rigioni, tra gli uomini di uno stesso peso crescono di più sul 
peso quelli di statura più alta (che erano meno sviluppati nell'organismo inte- 
grate), e tra gli uomini di una stessi statura crescono di più quelli meno pe- 
santi, ciò sopratutto nel primo anno, durante f1 quale tendono a pareggiarsi le - 
condizioni organiche sotto l'influenza di uniformi migliori condizioni ambientali 
(alimentari ed igieniche): — che tutto ciò si verifica pressochè ugualmente nel 
primo anno di servizio per gli individui di qualsiasi età (volontari, ventenni, 
rèvedibili), vale a dire che in ogni gruppo di età la maggior parte era in ritardo 
di accrescimento sopratutto per il peso, ripetendosi così ancora una volta il bene- 
ficio di viricultnta fisica del nuovo ambiente —; che nelle regioni meridionali, 
pur calcolando la interferenza della bassa statura (che porta una maggiore ere- 
scita nell'esercito), l'aumento nella statura è ancora più considerevole di quanto 
non comporti la regola media, perchè in esse è maggiore il numero di coloro. che 
ebbe ritardata la crescita prima dei venti anni, e ciò malgrado la precoce pu- 
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bertà che dovrebbe capovolgere le praporzioni, (e si può anche, con i gruppi 
sociali, rilevare îl maggior numero dei più bassi e meno nutriti che si arrestarono 
hello sviluppo prima dei vent'anni, e che truggono il maggior beneficio dal prima 
uuno di servizio); — che le quote massime di accrescimento nella statura appar- 
tengono specialmente ai contadini, (che sono più muscolosi, donde la minore và- 
riazione nel peso), i quali sono rimasti più in arretrato nello sviluppo organico 

(fatiche precoci, alimentazione scarsi), e le minime agli studenti i quali sono 
in genere meglio nutriti (ma meno muscolosi), e perciò guadagnano di più nel 

peso; — e che tale crescita è proporzionalmente maggiore e più rapida nei conta- 

«ini meridionali (specie nella statura, ma anche nel peso), i più arretrati orga- 

nicamente, e meno negli studenti meridionali sui quali aveva meglio agito la 

precocità di sviluppo pubere. Ne deriva: 1° dal lato antropologico generale, che 

l'accrescimento della statura è più significativo per lo sviluppo umano che quello 

del peso, perchè progredisce sempre sino al suo limite finale, e perchè segue meglio 
tlel peso le leggi fisiologiche, subendo meno le influenze transitorie (malattie, 

fatiche, ecc.), mentre risente meglio quelle permanenti (miseria, alimentazione) ; 

2°.dal lato politico-sociale, che le classi agricole &l in genere le clasi lavoratrici 

delle provincie meridionali sono in condizioni di nutrizione più sfavorevoli di 

quelle del settentrione. Ma il Livi giustamente sospettava oggidì una possibile 

moditicazione di risultati, in seguito alle migliorate condizioni economiche di 

igiene sociale e di civiltà nel sud d'Italia: ciò concorda colla necessità, che io 

riaffermo ancora una volta, di controllare oggi questi dati antropo-etnografici, 

che sono anche demografici e di notevole importanza politica, e che, comunque, 

debbono orientare opportunamente il pensiero del sociologo e dell'uomo politico; 

rimane qui una grande mèsse di lavoro da coltivare e tutto un nuovo programma 

di ricerche da e: ire. Intanto, resta riaffermato il concetto che anch'io, per 

altre yie, ho più Volte esposto, del benefico effetto del servizio militare sulla costi- 

tuzione fisica come sullo sviluppo psichico e morale del cittadino soldato, onde 

l'esercito è, e sempre più dev'essere, la grande scuola della nazione, anche per 

la sua azione livellatrice, fisica € mentale, che è una vera nazionalitzazione dei 

cittadini ventenni, Donde anche la conseguenza che l'arruolamento dev'essere esteso 

sempre maggiormente, onde la nazione armata deve sopratutto avere una ragione 

biologico-sociale, per permettere di chiamare il massimo numero possibile di 
giovani, per migliorarne le condizioni fisiche, per irrobustirne il corpo come il 

carattere, per sveltirne lo spirito e dare alla sua volontà: ed alla sua condotta un 

orientamento più elevato ed altruistico e quindi una disciplina ed un metodo, 

per la formazione cioè dell'individuo-sociale : soltanto che occorre graduare le 

fatiche del servizio, in rapporto all'indice di robustezza organica, onde non supe- 

rirne le capacità di adattamento e di resistenza fisica e nervosa: ciò mediante 

la idoneità relativa, la posizione dei servizi sedentari ed ausiliari, la costituzione 

fisiologica delle compagnia, e la utilizzazione in lavori vari di utilità nazionale 

(colonizzazioni agricole, ecc.), che trascendono l'interesse militare, ma hanno di 

mira sopratutto l'interesse sociale, ed il vantaggio della razza ! 


B) GEOGRAFIA MEDICA. 


1. Un problema interessante, per l'antroposociologia oltre che per ln geografia 
melica, è quello che riguarda ln distribuzione regionale nella frequenza delle 
Varie forme morbose, dalle organiche alle mentali, che in Italia è anche più ma- 


. 
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nifesta non solo per ragioni climatiche ed etniche, ma anche per ln diversità note- 
vole della storia civile, politica e sociale delle varie regioni, e che le statistiche 
militari comribuiscono moltissimo a fissare ed illustrare. Anche per tl gruppo 
delle malattie infettive acute, nonostante siano più soggette n variazioni perchè 
più contingenti, cause localistiche (oro-idrografiche, culturali, abitudini igie- 
niche ed alimentari, ecc.), fanno si che i soldati prendano più frequentemente le 
febbri effimere e le infezioni del gruppo tifico nella valle del l'o, invece la malaria 
nel sud continentale, lungo il Tirreno la febbre mediterranea ed il catarro gastro- 
enterico subacuto, nell'alta Italia la pellagra, ecc. Interessante il fatto del con- 
tinuo prevalere di tutte le malattie veneree nel sud, specie della sifilide (pro- 
stituzione mal regolata ?), per cui mentre nelle prime manifestazioni essa ha, 
nel sud, quote massime dall'11 al 20 su mille soldati, tali proporzioni nelle regioni 
settentrionali scendono al 3, al 2, all'1.4 %: nel totale delle malattie veneree 
troviamo cifre massime a Napoli col 166 %0, a Messina col 16$, a Salerno col 
147, a Bari e L’alermo col 130 %0- ’ 

2. Interessa molto controllare oggi quanto anch'io ho contribuito a dimostrare 
circa le variazioni regionali nelle riforme per difetti, imperfezioni e malattie: fi- 
siche, che sono più in rapporto con la costituzione organica: nel totale delle 
riforme (per ln classe 1886) ho trovato alla testa il circondario di Lanuseî col 
52% di visitati e Nuoro col 51.6 % ; ella rivedibilità Gallipoli col 47 o: — per 
la detta classe, così, furono scartati a Lanusei ben 180.7 0), ed a Nuoro il 
78.7 9%, cioè fra i 3/4 ed i 4/5 degli iscritti! La Sardegna tiene il posto più 
alto, ma naturalmente molto influisce la bassa statura, con il 20.4 4 di ri- 
formati, su di una media per il Regno del 6.73 0/. Ma è strano ad es,, e me- 
rita bene d'essere controllata, lalta quota di perdite annue della città di Ca- 
tania (circa il 68% i), Tenendo conto delle sole infermità greaniche, è inteves- 
sante come anche per tali forme morbose permangono delle differenze regionali: 
la media è del 21.759, ma la Lombardia la sopravanza col 28.5 e la Sardegna 
col 27.9, mentre stanno .-in basso le quote del Lazio col 14.8 e delle Calabrie col 
16.3% visitati. 

Invece differiscono da queste proporzioni le cifre percentuali di perdite fra 
gli iscritti di leva, perchè differiscono molto le quote dei renitenti (la maggior 
parte emigranti), avendo quote massime la Basilicata col 19,50) e la Calabria 
col 17.9, quote minime Sardegna, Puglie ed Emilia col 3.6-3.8 9, su di una media 
di 8.3 0/. Se facciamo invece la proporzione delle perdite per miseria biologica, 
cioè difetto di sviluppo organico, troviamo (fra riformati e rivedibili), per la 
debolezza di costituzione fisica, PVUmbria col 18.5 e la Sardegna col 17.4 da una 
parte, Tosenna, Marche e Campania dall'altra col 10.4 9) visitati. e, nella defi- 
cienza toracica, al contrario Toscana e Campania in alto col 6.4 e 5.8 9), il Ve- 
neto in basso col 2.9; — le riforme per deficienza di sviluppo organico hanno un 
massimo in Calabria e Sardegna c0lL11.9-11.8 %, il minimo nell'Emilia e Lazio 
cOll'8.7-8,3 %,. 

3. Non mi indugio qui a prospettare le possibili cause di queste differenze, 
ricerca essenziale allo scopo di profilassi igienico sociale, e quindi di importanza 
politica generale (nel senso della Medicina l’olitica di Aristotile); e ricordo qui 
appena che ho trovato nelle statistiche quote alie di deboli nelle città di Milano, 
Napoli e Genova, con proporzioni superiori a quelle regionali corTrispettive, al 
contrario di Roma, Bologna ed Ancona, che hanno anche le quote minime. In 
genere, anzi, le quote alte delle grandi città elevano la media regionale: così la 
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Campania ha il 0,20 % di riformati per scerofola, che è la quota più. alta, ma 
Napoli ba ben il 0.46, superata soltanto da Catania che ha il 0.52 9%! mentre 
Roma ha solo il 0.07, e Venezia, altra città marinara, solo il 0.05 %. Le stesse pro. 
porzioni :si hanno nelle riforme per grave oligoemia, in cui Catania ha la quota più 
alta col 4.37 0/, Roma la più bassa coll’1.70: se in molte regioni il lavoro agricolo 
o industriale o minerario, le risaie o la pellagra o la malaria, ece. coagiscono 
per mutare le quote, il Lazio mantiene le più basse quote nelle varie forme di 
debolezza fisica, e Ronra si manifesta fra le più salubri città del mondo. 
"i 4. E° anche interessante constatare le differenze regionali per talune imper- 
fezioni fisiche: per es.: nelle varici, con una media del 0.58 9/, sì ha nell'Italia 
sud meno del 0.20, in Lombardia e Veneto 1°1.25 9, certo in rapporto con l'alta 
statura (maggior peso della colonna sanguigna venosa ?, minore vis a tergo car- 
diovascolare ?); difatti, tali differenze sì riscontrano pure nelle riforme per 
varicoceli notevoli, che, per una media del 0.64 %, vanno dalla quota minima della 
Calabria del 0.12 % a quella elevata del Piemonte e della Lombardia col 0.95 e 
coll'1.039/; e medesime variazioni si hanno anche per gli idroceli comunicanti 
(più facili negli alti di statura ?), i quali oscillano tra il 0,809) nel sud ed il 
0.55 % nel nord d'Italia, su di una media del 0.43 % ; ed ugualmente per le ernie 
inguinali, altro difetto più facile negli alti, per le quali le quote delle riforme 
vanno dal 1 o, nel sud al 2.12 % nel Piemonte, con una media dell'1.49, Propor- 
zioni inverse si hanno nelle riforme per congiuntiviti croniche e tracomatose, 
essenzialmente da difetti igienici, perchè, su di una media dell'1.21 %, si trova 
l'Umbria col 0.31 e il Piemonte col 0.42 % da una parte, le Iuglie e la Sicilia 
dall'altra con il 2.55 ed il 2.989, sino alla massima del 6.25 in Sardegna ! Sw 
guono in genere le variazioni di statura, le riforme per deformità toracica e della 
colonna vertebrale: la media è dell'1.44, scende al 0.33 in Sardegna, ma s'in- 
nalza al 2.34 nél Veneto. Per il gozzo, naturalmente sono le zone alpine che hanno 
il triste primato, per ragioni morbigene varie: le cifre del sud d'Italia sono 
veramente minime, del 0.1-0.3 9, con una media italiana dell'1.31, ma in val del 
Po si ha ben il 3%, e la Lombardia ha il triste primato col 5.75 0): però alcuni 
circondari ne sono gravemente flagellati, specialmente Chiavari col 10.4, Lecco 
col 10.9, Brescia col 12.5 e Clusone col 16.5 % visitati, e cioè ben 1 su 6 iscritti 
che vengono all'esame ! Nono ora micdificate queste elevate proporzioni, che io 
trovavo nelle classi del 1885, 86 e 87? Ed è anche assai importante vedere ll 
decorso del cretinesimo, tanto in relazione col gozzo e con il distiroidismo, la 
qual. cosa è ora più.agevole dopo che io ottenni la divisione statistica dei gravi 
frenastenici fra idioti e cretini (leva del 18S9). 


(Continua). 
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DEGLI ESITI REMOTI DEI TRAUMATISMI DI GUERRA 


INFERMERIA PRESIDIARIA DI CAVA DEI TIRRENI (SALERNO) 


Un caso di nevrite ascendente dei plessi sacro-lombare 
a tipo apoplettiforme 


per il dott. Armando Ferraro, capitano medico. 


Soldato G. Giovanni, della classe 1893, nato a Trevigna, distretto Potenza. 
Riferisce che il giorno 4 Micembre 1917, mentre trovavasi dislocato con la propria 
compagnia a Moletta, fu ferito da scheggie di granata al piede destro. Dopo sue- 
cessive tappe in vari ospedali da campo, fu trasferito all'ospedale civile di Gre- 
mona, dal quale fu dimesso in data 5 febbraio 1918 con giorni quaranta di licenza 
dli convalescenza. Durante lq sua degenza in questo ultimo stabilimento Varta infe- 
riore destro ebbe a subire un processo infiammatorio, che, risolutosi con la suppu- 
razione, fece sospendere l'intervento operativo che l'infermo afferma essere stato 
deciso per la estrazione di una residuale scheggia metallica nella parte dorsale 
dlel piede. Fu in seguito assegnato ni servizi sedentari presso il deposito del proprio 
reggimento in Roma. Congedatasi la classe, egli fece ritorno a casa propria, dove 
accudì regolarmente ai lavori campestri, cui era dedito prima della venuta alle 
armi. 

Unico residuo della pregressa lesione: il frequente insorgere improvviso di 
urestesie, che, originando dalla cicatrice residuale, si diffondevano lungo l’arto 
inferiore destro, raggiungendo la sua radice, Tali parestesie di breve Uurata non 
richiamarono soverchisnente l’attenzione dell'infermo se non dopo lo stabilirsi del 
quadro sintomatico che descriveremo. 

I primi del mese di maggio del corrente anno, mentre il G. trovavasi in cam- 
pagna, ebbe ad avvertire un malessere generale ed una rincutizzazione delle pare. 
stesie di cui è cenno più sopra. Coricatosi la sera, fu assalito durante la notte da 
febbre, che non sa precisare se raggiungente grado elevato, L'indomani svegliatosi 
ebbe a constatare che tutto l'arto inferiore destro giaceva” immobile nel letto e 
che non ostante i più forti impulsi volitivi trasmessigli non riusciva ad imprimergii 
che limitatissimi movimenti attivi. La sensibilità era inoltre del tutto scomparsi 
ed egli non avvertendo alcun stimolo tattile 0 dolorifico traeva l'impressione di 
un'appendice morta. I disturbi della sensibilità sono andati però migliorando sem- 
pre più, e lVinfermo in capo a circa quaranta giorni aveva distintamentie riac- 
quistate Je varie sensazioni termiche e doloritiche nella estensione presentata 
attualmente, La motilità, a dire del paziente, ha pure risentito notevoli migliora- 
menti. 

Esame obiettivo, — Individuo ui robusta costituzione scheletrico-muscolare, 
nutrizione buona, sanguificazione discreta, Anamnesi remota: negativa, sia nei 
famigliari diretti che nei collaterali. Niente lue, niente alcoolismo, niente malaria, 
niente enuse tossiche professionali. " 

Arto inferiore destro: "Tutti i vari gruppi muscolari dell'arto in parola sono 
flaccidi ed esternano con evidenza latrofia cui song in preda. Tale ftaccigdità è 
però massimamente sviluppata nella regione del polpaccio ed in quella glutea: 
Meno accentuata nella regione antero-esterna della coscia e nella regione degli 
adduttori. Non vi sono disturbi trofici in relazione all'alterata nutrizione: non 
glossy-skin, non edenli, non uleerazioni, Al terzo anteriore della faccia dorsale 
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del piede, sul tragitto del quarto metatarso, sl rileva una piccola cicatrice a 
stampiglio, esito di pregressa ferita. 

Movimenti attivi: Quelli di abduzione della coscia eseguiti nella posizione 
eretta sono possibili soltanto in’ parte, non riuscendo l'infermo a portare total- 
mente all'infuori l'arto inferiore destro. In uno sforzo estremo riesce però, se 
in posizione supina dorsale, ad accentuarne l'abduzione fino al punto da farlo 
tardere per gravità stessa sul lato esterno. Quelli di adduzione si compiono quasi 
normalmente. Evidente però lo sforzo richiesto in relazione al mancato concorso 
di qualche gruppo muscolare, al quale è devoluta la compartecipazione esecutiv il 
di tale movimento, È 

I movimenti di flessione della coscia sul bacino sono pure conservati in parte, 
sia nella posizione eretta che in quella supina, I movimenti di estensione della 
coscia sul bacino in parte conservati come i precedenti. I movimenti di rotazione 
all'interno ed all’esterno sono del pari conservati parzialmente, ma in modo meno 
evidente dì quelli già segnalati. Aboliti i movimenti di flessione e di estensione 
della gamba sulla coscia. Abolita la flessione dorsale e plantare del piede destro. 
Abolita pure la sua abduzione ed adduzione. Aboliti i movimenti di flessiche ed 
estensione delle dita del piede. Fanno eccezione però ‘il 2°, 2° e 4° dito, che in 
questi ultimi giorni compiono limitatissimi movimenti di estensione, Del resto 
piede inerte penzoloni. 

Movimenti passivi: Si compiono regolarmente tutti; anzi ln rilasciatezza del 
tono muscolare permette una evcluzione maggiore di taluni di essi, specie nel 
campo della flessione della coscia sul bacino. Da un attento esame dei fatti obiet- 
tivi finora esposti, noi dobbiamo mettere in rilievo la esatta funzionalità di cia- 
scun gruppo muscolare per: poi sulla guida di essa dedurre lo stato reale della 
innervazione dell’arto. addominale in relazione a tale residua funzionalità. 

I movimenti di abduzione che, se in posizione eretta sappiamo compiuti dai 
muscoli glutei in genere e particolarmente dal medio ed inferiore, essendo possi- 
bill in parte fanno desumere uno stato parziale di conservazione funzionale dei 
suddetti muscoli. Essendo tale movimento parzialmente eseguito, anche se la coscia 
trovasi flessa sul bacino e precisamente nella posizione seduta, tale esecuzione 
è da imputarsi alla funzionalità parziale dei muscoli della regione pelvica infe- 
riore che presiedono a tale evoluzione. Quelli di adduzione compiuti dai tre addut- 
tori, dal pettineo e dai muscoli pure della regione pelvica «inferiore essendo quasi 
normali, è d'uopo desumere un corrispettivo stato nutritivo funziovale delle loro 
fibre. 

Quelli di flessione della coscia sul bacino che si compiono parzialmente e len- 
tamente nella posizione supina, attestano alla: loro volta la parziale funzione 
dlell'ileo-psoas e gel tensore della fascia-lata, muscoli ai quali esclusivamente è 
flevoluta tale azione flessoria. Quelli di estensione dello stesso segmento di arto, 
in parte pure conservati, confermano quanto abbiamo già espresso nel riguardi 
dei glutei minori, ma rivelano in modo speciale la conservatir funzionalità parziale 
dlel grande, 

I movimenti di rotazione all'esterno, confermano alla loro volta la parziale 
funzione del piramidale, «dei gemelli, del quadrato erurale, otturatori, e fibre po- 
steriori del medio e piccolo gluteo. Quelli di rotazione interna idem per le fibre 
anteriori dei suddetti ultimi due muscoli. : 

I movimenti di estensione della gamba sulla coscia totalmente aboliti depon- 
gono per la soppressa totale funzione del tricipite femorale. To stesso dicasi dei' 
movimenti di flessione della gamba sulla coscia, movimenti devoluti ai bicipite, semi- 
tendinoso, semimembranoso, e sartorio. Nella gamba e nel piede abolita la fun- 
zionalità di tutti i gruppi muscolari, ad eccezione di qualche fibra dell'estensore 
comune delle dita, la cui funzione tende a ripristinarsi. 


Studiando ora la dipendenza nervosa della .funzione dei vari gruppi muscolari, 
enumerati, osserviamo quanto segue: 4) movimenti di, abduzione esegniti a mezzo 
del nervo piccolo sciatico pel grande gluteo e delle branche collaterali posteriori 
del plesso sacrale per gli altri due; %) quelli di adduzione sono presieduti dalla 
innervazione dell’otturatore branca terminale del plesso lombare; ce) quelli di fles- 
sione della coscia sul bacino sotto l'influenza nervea del plesso lombare per i rami 
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muscolari delle sue radici collaterali; d) quelli di estensione della coscia sul bacino 
sotto l'influenza del piccolo sciatico del plesso sacrale: e) quelli di estensione 
della gamba sulla coscia sotto l'influenza del crurale a mezzo delle radici. per il 
tricipite; /) quelli di flessione della gamba sulla coscia e tutti gli altri movimenti 
della gamba e del piede sotto l'influenza dei rami terminali del grande nervo 
sciatico. i 

Questo studio analitico delle varie funzioni ed innervazione rispettiva, a prima 
vista superfluo, non sembrerà tale a studio ultimato, Trattasi infatti di stabilire 
‘in relazione allo studio della motilità lo stato ‘del sistema nervoso periferico reli- 
tivo e desumere in ultima analisi sulla scorta dei tronchi lesi la eventuale origine 
centrale o periferica delle manifestazioni cliniche del nostro quadro. 

Proseguendo nel nostro metodo d’'indagini veniamo a constatare come nel 
nostro infermo sieno in giuoco lesioni di due plessi: il lombare ed il sacrale. P 
procedendo ora dall'alto al basso in relazione alla segmentazione midollare da ci 
derivano le radici formanti i suddetti plessi, stabilinmo quanto appresso : a) integra 
In innervazione dipendente dalle branche collaterali del plesso lombare e precisa 
mente della branca addoniino-genitale superiore e quella addomino-genitale inferiore, 
provenienti entrambe dalla prima radice lombare: bh) integra la innervazione del 
imuscolo-cutaneo inferiore © branca inguino-cutanea esterna e del genito-crurale 
o brancg inguino-cutanea interna 0 pudenda esterna, derivazione della seconda 
radice lombare; c) integra Ja innervazione delle branche collaterali del erurale, 
che si portano allo psoas-iliaco; quindi integre alcune delle diramazioni radicolari 
della 28 38 0 44 radice lombare, che dopo avere fornito i rami suddetti concorrono 
tutte alla formazione del erurale. s 

Non è possibile stabilire con precisione la maggiore o minore integrità delle 
branche nuscolo-eutanee, esterna ed interna, poichè non è possibile discriminare 
quale parte abbiano esse in rapporto alla integrità della innervazione cutanea 
della coscia, «alla quale presicdono pure le ultime branche collaterali del plesso 
lombare, Lo stesso dicasi nella parte che riguarda la innervazione parziale del 
pettineo e del primo adduttore che ricevono un filetto dalla piccola branca mu- 
scolocutanea esterna del crurale, ma sono in massima parte innervati dall'ottu- 
ratore, altra branca terminale del plesso lombare. 

Soppressa la innervazione del tricipite femorale, innervato da una delle radici 
terminali del crurale: quindi presa porzione delle diramazioni nervose costituenti 
la 23, Ra e 43 radice del plesso in parola. Noppressa la innervazione del sarterio 
innervato dai rami muscolari della branca muscolo-cutanea del crurale. 

Conservata la innervazione cutanea in dipendenza del nervo safeno interne 
e del suo ramo accessorio, dato dalla branca nmscolo-cutanea esterna del crurale. 
Conservati la innervazione dell'otturatore in relazione alla normale funzionalità 
degli adduttori dell'otturatore esterno e del retto interno, nonchè del pettine. 
Quindi integra quella porzione della 23, 38 © As radice lombare che presiede alla 
sua formazione. 

Passando ora alla studio del plesso sacrale, rileviamo come le lesioni che 
sono manifeste nel plesso lombare non seguono un cammino nettamente disce- 
dente e che le alterazioni, che pure riscontriamo nelle diramazioni terminali del 
plesso sacrale, sono precedute du zone la cui integrità funzionale depone per La 
integrità anatomica delle parti costituenti. 

In effetti constatiamo quanto segue: Integra la innervazione delle branch 
collaterali anteriori del plesso sacrale, essendo normali le funzioni della defeci- 
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zione e delle funzioni genitali: il che fa presumere la integrità della branca 
dell'elevatore dell'ano, della branca dello sfintere esterno e del nervo pudendo 
interno, le cui ramificazioni si diramano all'asta, al bulbo cavernoso, all'ischio 
cavernoso, al glande ed alla mucosa vretrale, Conservata in parte è Vinnervazione 
lei muscoli che trovansi sotto l'influenza «del gluteo superiore, del piramidale, 
del gemello inferiore e del quadrato erurale, compiendosi in parte, come già si è 
letto, i movimenti di atdluzione e rotazione all'esterno della coscia. L'innerra- 
zione del piccolo sciatico appare molto più deficiente in relazione alla maggiore 
flaccidità delle masse muscolari del grande gluteo, alla sua maggiore atrofia ed 
alla piccola attività del movimento di estensione della coscia da lui presieduto. 
La sensibilità cutanea della parte posteriore della coscia è però ben conservata. 

Da ciò deresi desumere la integrità di talume fibre delle radici sacrali e pre- 
cisamente delle prime, che in seguito si riuniscono alle altre per formare il nervo 
grande sciatico la cui funzionalità è nel nostro caso totalmente abolita. Impegnate 
quindi successivamente le radici inferiori che convergono per la formazione del 
suddetto grande sciatico. Fa eccezione alla totale paralisi della gamba e del piede, 
qualche accenno, di movimento che presentemente s'inizia nelle tre dita medie del 
piede e consistenti nella leggiera estensione già notata. Tanto fa supporre un 
inizio di regressione e potrebbe segnare il primo passo verso uno svolgimento 
ulteriore fausto della entità clinica allo studio. 


Andatura. — Totalmente paretica con completo strisciamento della punta del 
pile contro il suolo, contro il quale, essendo penzoloni, il piede si puntella nile 
volte. . 

Nensibilità. — L'esame della sensibilità mette in rilievo una lieve ipoalgesia 
non nettamente delimitata, a zone variamente «disseminate, e talvolta appena sea- 
nite da zona normale o lievemente iperalgesica. Più spiccata Viponlgesia nella 
faccia antero-interna «della coscia. La sensibilità termica non mette in rilievo 
fenomeni degni d'importanza. Il senso di posizione, che, a dire dell’infermo, era 
totalmente scomparso nei primi tempi dell'affezione, riacquista ora lentamente la 
sun vitalità. La tamperatura dell'arto paralizzato è più bissa di quelin dell'arto 
mino. A titolo di alterazione vasomotoria mettesi in rilievo una anomalia della 
secrezione sudorifera per cui l'arto infermo presenta una rilevante iperidrosi. 

Riflessi. — A destra: Plantare, achilleo, rotuleo, scomparsi. Cremasterico: at- 
tutito; gli addominali : normali. A sinistra: tutti normali; oculo-pupillari normali ; 
nucosi normali. 

Nell'esame dei riflessi va rilevato un fatto degno di rimarco: la provocazione 
«li quello addominale a destra genera un riflesso immediato controlaterale, per 
cui il quadricipite femorale sinistro entra in lieve contrazione e la cute della 
regione antero-laterale interna della coscia pare in preda a contrazioni quasi del 
tipo fibrillare. Tale riflesso controlaterale si mette in evidenza provocando pure 
il riflesso addominale omolaterale di sinistra. ) 

Esame elettrico; Reazione degenerativa completa nei muscoli del piede e della 
Fimuba, Diminuzione notevole della reazione alla corrente faradica nei muscoli della 
coscia e del bacino. 

Diminuzione notevole pure della reazione faradica sui nervi, maggiormente 
*ecentuata sugli sciatici poplitei, interno ed esterno. 


Etiologia e patogenesi. — Da quanto sopra abbiamo esposto, se sì facesse 
astrazione dallo studio minuzioso della funzionalità muscolare, si sarebbe portati 
a formulare naturalmente la diagnosi di una localizzazione centrale del processo 
morboso, che parrebbe dovere sistemarsi nelle corna grigie anteriori del segmento 
lombo-sacrale del midollo spinale. A conferma di questa ipotesi vi sono infatti 
dati di reale importanza e che bisogna mettere in evidenza nell'interesse diagno- 
stico della nostra descrizione, 
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Questi dati sono: 7) l'insorgenza avuta rapida con elevazione termica : assenza 
quindi di un periodo di graduale sviluppo, ed apparizione d'emblée della. sinto 
matologin: 2) l'assenza attuale di disturbi degni di rilievo nella sfera sensitiva: 
c) comprartecipazione diffusa di numerosi gruppi muscolari appartenenti a due 
plessi distinti d'innervazione; 4) tipo della paralisi: flaccida con successiva atrofia 
e reazione elettrica degenerativa; e) assenza di un qualunque momento causale 
+ determinante o di qualunque fattore professionale di recente azione. 

Osservando però attentamente la lesione ed occupandoci minniamente del 
l'analisi della funzionalità di ciascun gruppo muscolire, come abbiamo testè fatto, 
rileviamo un fatto importantissimo, degno di scuotere da solo la ipotesi della 
origine centrale dell'affezione paralitica. Ricordando quanto ho esposto nei ri 
guardi della integrità o meno dei nervi che presiedono alla funzionalità muscolare. 
constatiamo come sieno integri o quasi i nervi che traggono origine dalla 13 e 2* 
radice lombure. Fa subito seguito una zona nettamente lesa: quella del crurale, 
di cui alcuni rami costitutivi sono normali, mentre altri, il contingente maggiore, 
sono impegnati dal processo morboso, 

Supponendo ora una affezione di origine centrale, dovremmo Jogicamente ri- 
scontrare.tutti i successivi segmenti del midollo che danno origine ai plessi inte- 
ressati, uniformemente presi dal processo anatomo-patologico. E tale fatto delli 
continuità della lesione deve essere tenuto in considerazione molto più che nou 
la intensità delle alterazioni riscontrabili. 3 

Questo fattore importante della continuità manca invece nel caso nostro e noi 
notiamo come successivamente la innervazione dell’otturatore che costituisce un 
nervo terminale del pless) lombare sia integra in gran parte. E se a ciò aggiun- 
giamo il fatto che le branche collaterali del successivo plesso sacrale sono integre 
nella loro origine ma alterate nel ramo comune terminale, lo sciatico, veniamo 
a squotere in modo decisivo la idea prima della sede centrale della lesione. 

Stabilito tale fattore, il persistere nel volere localizzare Vaffezione al midollo 
centrale, suppone volere ricorrere ad una ipotesi artificiosa, che non sapremmo 
in base a quali dati sostenere, pur riconoscendo la rara possibilità della sua eve- 
nienza. Tratterebbesi di convenire cioè che il processo morboso iniziale, il quale 
avrebbe colpito i primi segmenti midollari lombari, avesse successivamente rispar- 
miata una zona costituita da uno o due segmenti lombari terminali e dai primi 
sacrali per poi mettersi ulteriormente in evidenza sotto tale zona immune e pre- 
sentare alterazioni anatomiche nei gruppi cellulari anteriori dei segmenti saerali 
sottostanti. Senza contare che contro la eventuale localizzazione centrale parlì 
un secondo fattore importante anch'esso e che in molti casì dubbi costituisce ele 
mento decisivo di diagnosi differenziale: dolorabilità alla pressione dei tronchi 
nervosi e delle masse muscolari colpite. 

Se infatti nel nostro infermo si abbraccia fortemente con la mano la massi 
flaccida del polpaccio destro in cui viene compresso tutto il pacchetto vascolo-ner- 
roso, si risveglia in Imi una sensazione acuta dolorosissima. Lo stesso dolore pro- 
roca la pressione sulla faccia dorsale del piede lungo i collaterali dorsali dello 
sciatico popliteo esterno, Intine la pressione delle masse muscolari della faccia 
anteriore della coscia risveglia pure viva dolorabilità, meno intensa però «di quella 
del polpaccio. v 

A questi fatti aggiungiamo ancora la presenza di lievi disturbi della sensibilità 
e potremo avere elemetiti sufficienti per eschidere una localizzazione centrale delle 
lesioni, pur non volendo tenere conto di un ultimo fattore che milita a favore di 
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una localizzazione periferica : la maggiore accentuazione della paralisi nelle parti 
«listali dell'arto infermo, Tale esclusione porta «di conseguenza con sè la diagnosi 
di nevrite in genere, e di nevrite dei plessi nel caso specifico, essendo impegnati 
nervi di due plessi ben distinti. \ 

Che le nevriti ad insorgenza fulmvinea non sieno comuni, è cosa certa: ma è 
evidente altresì che dopo gli studi del Dejerine, Remak, Westphall dobbiamo pure 
ammettere l’esistenza di varie forme di nevriti dette apoplettiformi ad insorgenza 
brusca, facilmente simulanti affezioni spinali. E nel caso nostro trattasi appunto 
di una tale forma che ci dà ragione del rapido insorgere nello spazio di poche ore 
insorgenza rapida che dai suddetti autori fu precisamente messa in rilievo in neado 
speciale nelle nevriti dei plessi. 

Che tale forma, in relazione pure alla rapida evoluzione, dovesse portare 
con sè disturbi rilevanti della sensibilità, è cosa ovvia: ma è da tenersi presente 
che nel caso in trattazione, se non si rilevano «disturbi sensitivi molto evidenti, ciò 
deve mettersi in relazione al tempo trascorso dall'inizio della malattia (circa 
$ mesi) per cui, giusta le ultime vedute del Durante, è possibile una rigenerazione 
autoctona delle fibre sensitive; in relazione al fatto che essendo le fibre sensitive 
distribuite più centralmente sul nervo sono meno vulnerabili agli agenti morbigeni 
(Remak, Luderitz) ed infine in relazione agli studi recenti sulle numerose ana- 
stomosi esistenti fra i vari rami periferici per quanto riguarda la innervazione 
sensitiva (Frohse, Zander, Cassirer). 

Stabilita così con maggiore precisione la diagnosi di nevrite, dobbiamo consta- 
tare che essa non sl limita al disturbo anatomo-funzionale di un sol nervo, ma 
abbraccia gran numero di nervi dipendenti dai due plessi dell'arto inferiore. E 
pertanto la nostra affezione deve denominarsi nerrite dei plessi, denominazione 
giustamente attribuita dal Remak a tale sindrome nervosa. 

Come spiegare ora la estesa compartecipazione dei nervi periferici così loun- 
tanamente situati dalla supposta fonte traumatica ? Unica spiegazione possibile 
è quella di ammettere una lesione iniziale avente punto di partenza dalla estre 
mità inferiore dell'arto destro e precisamente dalla residuale cicatrice della pre- 
gressa ferita al dorso del piede. 

Quale sia stato il fattore occasionale che abbia provocato tale stato irritativo 
delle estremità nervose nel campo d'azione del pregresso trauma, è cosa che a noi 
sfugge. Certo è che occorre ammettere la concomitante collaborazione di parecchi 
momenti causali con in testa il pregresso trauma, coadiuvato in seconda linea 
dalla fatica muscolare dovutà alle lunghe permanenze in piedi dell’infermo, dai 
frequenti mutamenti atmosferici, ed infine dalle condizioni di umidità del terreno 
sul quale esercitava il suo mestiere di contadino. Tati fattori multipli ammessi 
definitivamente da tutti i neurologi per la patogenesi delle nevriti professionali, 
nel caso nostro trovano sufficiente applicazione per darci ragione della sindrome 
sviluppatasi circa tre anni dopo l'avvenuta ferita. 

Che azioni traumatiche, a così iunga distanza, sieno possibili, lo ammettono 
autori di indiscussa autorità, ai quali è stato dato descrivere lesioni nevritiche in 
relazione a traumi riportati 3, 4, 10 e perfino 20 anni prima dell'insorgere dell'af- 
fezione nervosa. 

Quale il modo di propagarsi nel caso nostro ? Sebbene Moebius la definisca 
santi della fantasia, dopo gll studi del Remak, Leitinien, Rosenbach, Oppen- 
cme tig Gerhard @ Marinesco, non è più lecito negare l’esistenza della forma 

Scendente. E nel caso nostro solo questa ipotesi di una propagazione 
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dlel processo irritativo in forma ascendente ci dà la spiegazione della sintoma- 
tologia della nevrite multipla e consecutiva propagazione. 

Anatomicamente, per quanto riguarda il diffondersi «del processo al grande 
sciatico, la via seguita deve essere stata quella dei nervi collaterali dorsali del 
piede (rami dello sciatico popliteo esterno). Tali rami che sono in anastomosi ton 
i collaterali plantari, rami dello sciatico popliteo interno, dinno ragione della pro- 
pagazione ni due poplitei ed al tronco principale dello scintico. Sarà bene ricordare 
qui che la cicatrice esistente sul dorso del piede trovasi precisamente nel campo 
di innervazione dei collaterali dorsali. Circa la propagazione al crurale, probabile 
via di diffusione sarà stata quella del nervo safeno interno che, leso per conti- 
guità, abbia comunicato il processo al tronco principale del crurale dal quale 
deriva. 

Stabilita così la via di propagazione, noi dobbiamo Gercare di stabilire possi- 
bilmente il limite superiore del cammino ascendente percorso dal processo morboso 
e detinire se la lesione anatomo-patolngica si sia arrestata ani tronchi periferici 
abbia invaso i centri trofici rispettivi. Qui la questione non è facilmente risolvi. 
bile. La clinica da sola, non suffragata dal referto anatomico, non può dare il 
responso definitivo a tale quesito, La presenza della reazione degenerativa non è 
nemmeno sufficiente, potendo essa esistere tanto per affezione centrale dei centri 
trofici che per distruzione ed atrofia delle fibre’ periferiche, nè essendo l’altera- 
zione elettrica riscontrata nei muscoli e nei nervi, in rapporto diretto alle altera- 
zioni anatomiche esistenti. E" prudente però ammettere, nel nostro caso, che 
il processo morboso debba essere considerato quale forma infiammatoria, paren- 
chimatosa vera e propria, non potendo il quadro sintomatico presentato deporre 
per una semplice paralisi traumatica di natura nevritica semplicemente dege- 
nerativa, 

Tanto è importante stabilire, sopratutto dal lato prognostico, poichè nel caso 
di infiammazione nevritica, sebbene i processi rigenerativi si svolgano in una certa 
misura, essi sono meno rapidi e sicuri che non nelle forme degenerative semplici. 

A ciò aggiungasi che nel caso nostro, considerata l'entità veramente impre» 
sifonante dei disturbi paralitici che non accennano, se non lievemente a migliorare, 
è duopo pensare alla concomitante lesione spinale di alcuni gruppi cellulari della 
zona grigia. 

Tale lesione, che presumibilmente esiste per effetto del tumultuario e rmpido 
processo di propagazione ascendente, non ritengo debba avere distrutto molti 
centri trofici dei gruppi muscolari corrispondenti, ma solo minima parte di essi, per 
cui con adatto processo cyrativo dobbiamo nel nostro infermo fare una prognosi 
favorevole in parte, qQuoad restitutio dd integrun, ritenendo che parte delle fibre 
muscolari ed anche qualche gruppo intero forse non potrà riprendere la sua fun- 
zionalità normale, e ciò in relazione alla ipotesi or ora emessa circa il propagarsi 
fino al midollo del processo infiammatorio di talune fibre nervose, 

Rimane un ultimo quesito al quale non è però facile dare soluzione, Perchè 
mai il fattore traumatico prodottosi tre anni or sono, abbia solo ora manifestato 


la sua influenza nella genesi di un'alterazione così importante ? Per spiegare tale 


silenzio intercorrente fra due periodi di fatti: azione del fattore morbigeno ed 
estrinsecazione della fenomenologia patologica, possiamo ricorrere alla ipotesi 
emessa In questi ultimi anni circa la nerrite a tipo latente e di cui nel caso nastro 
troviamo conferma nelle parestesie, cui di tanto in tanto l'infermo riferiva di 
andare soggetto. 
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Il conoscere questo fatto è importante; esso ci ammonisce di non essere troppo 
solleciti a stabilire rapporti troppo stretti fra referti clinici ed anatomici. Esso 
ci permette inoltre di darci ragione del fenomeno che in siffatti individui tarati 
da un fattore causale, che ha già agito in precedenza, spesso basta un'influenza 
nociva insignificante, una breve compressione, una lieve infezione, pier provocare 
una nevrite (Cassirer). 

Valutazione medico-legale. — L'importanza del nostro censo si desume dal fatto 
che nella sua valutazione medico-legale occorre stabilire nettamente le origini 
della sindrome descritta. E difatti uno studlo aceurato del nostro infermo è stato 
maggiormente necessario, perchè essendo in giuoco «due fattori di cui dobbiamo 
salvaguardare gli interessi: lo Stato e l'infermo, una diagnosi precisa di loca- 
lizzazione evidentemente s'imponeva., Mai d'altronde, come in questo caso, una 
diagnosi precipitata ed errata sarebbe stata fonte d’'ingiustizia acerba e di nera 
ingratitudine verso chi subisce ora le conseguenze del dovere compiuto. 

Lo stabilire la sede centrale della lesione avrebbe significato infatti per il nostro 
infermo la rinunzia a qualunque risarcimento, cui a parere nostro ha pienamente 
diritto, e la necessità di vedersi dimesso senz'altro da questo stabilimento per chie- 
dere ai propri mezzi finanziari l'ausilio alla cura della sua infermità e dell'ulte- 
riore sostentamento della sua esistenza. D'altra parte lo stabilire erroneamente 
una sede periferica della lesione, costituiva per noi fonte di fallo alla nostra mix 
sione, che è quella di salvaguardare altresi gl'interessi dello Stato è di non per- 
mettere l'elargizione di una pensione, che sarebbe venuta a pesare malamente sul 
bilancio governativo. Guidati perciò dai fattori clinici che solo un attento esame 
del soggetto ha messo in rilievo, abbiaivo cercato di evitare gl'impulsi di una su- 
perficiale osservazione e diagnosticata la natura periferica dell'affezione. nervosa 
presentata dal nostro soggetto, 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 
(dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale del servizio sanitario militare, dal 1° gennalo al 31 marzo 1921) 


Bari. — Tenente medico Giacomo MILELLA. — Un caso di morbo di Thumsen, 


._ KO. presenta m inseritto di leva, affetto da morbo di Thomsen. Esposta 
lanamnesi e l'esame obbiettivo, lO. osserva trattarsi di malattia molto rara: in 
tre anni di assistenza alle cliniche mediche di Napoli ed alla clinica neurologica 
del prof. Bianchi, egli patè constatare solo un caso del genere, In oltre 10.000) 
esami elettrici e neurologici eseguiti durante il servizio militare questo sarebbe 
il secondo caso, 
nani regola Prese il nome dal dott. Thomsen, che essendo affetto dal male in- 
entpiazà ca Piatto la sun famiglia, ne diè la prima esatta descrizione, ‘Il male 
pasa ; a Rae il sesso maschile. Nel caso attuale è evidente il fattore 
affezione n da Pi tagiion el un fratello minore dell’infermo sono colpiti dalla stessa 

DI Sor pe x a nascita. Si tratta ordinarinmente di forme congenite. 
però non tutti utta la muscolatura del corpo può essere colpita dalla miotonia; 
tti i muscoli sono colpiti dal male nello stesso grado, e non tutti i 
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casì hanno In stessa gravità: le emozioni, il freddo accentuano i disturbi; Ja 
tranquillità di spirito, l’uso moderato degli alcoolici possono farli diminvi re. 

L'anatomia patologica dimostra che s'ha da fare con una malattia dei muscoli. 
In un caso osservato al tavolo anatomico da Dejerine e Pottas nulla si trovò a 
carico del sistema nervoso. Erb notò ipertrofia delle fibre primitive, aumento dei 
nuclei del sarcolemma, e leggera proliferazione del tessuto interstiziale. 

L'essenza della malattia è ancora oscura. Si ha da fare con una pura miopatiu 
o Tnltarizione muscolare è determinata da influenze e disturbi nervosi trotici? 
Certo per lo più nei miotonici v'è una grave ereditarietà neuropatica ed essi stessi 
portano le stigmate di grave degenerazione. 

Da qualche altro autore s'è affacciata l'ipotesi che il morbo di Thomsen sia 
una malattia del ricambio materiale, nelin quale speciali prodotti tossici divenendo 
liberi nell'organismo avvelenerebbero il tessuto muscolare, La malattia di Thom- 
sen rende inabili al servizio militare. 

La diagnosi differenziale possiamo farla con la tetania. Ma nella tetania non 
vi sono ipertrofie muscolari: i mriotonici non presentano crampi spontanei, nè il 
sintoma di Trousseau, nè un alto grado d'ipereccitabilità sui nervi. La tetania è 
malattia acquisita, il morbo di Thonysen è congenito, 

Ta prognosi è buona quoad vitam, infausta quoad valetudinem. Come tentativo 
di cura, ginnastica, massaggi e bagni idroelettrici. 


Caserta. — Tenente medien Orazio RrnaLpi. — /7 vomito nelle nevropatie. 


L'O. esardisce accennando alla fisiopatologia del vomito come atto complesso, 
provocato specialmente dalle contrazioni del diaframma e dei muscoli addominali, 
stimolati da un centro che ha la sua sede sul midollo allungato, accanto al centro 
respiratorio, Lo stimolo del vomito ha la sua origine nelle pareti dello stomaco e 
delle fauci; esso giunge al midollo allungato attraverso le fibre sensitive del vago, 
e di la, scaricandosi attraverso il midollo spinale, porta la sua eccitazione sui 
nervi dei muscoli gastrici e addominali, compneso il diaframma. In base a tale 
stimolazione il contenuto dello stomaco, compresso violentemente dallo spasmo 
muscolare, rigurgita nella bocca attraverso il cardi», ed è emesso con veemenza. 

La irritazione dei nervi gastrici può avere, oltre una origine diretta (ingestione 
di sostanze nauseanti, emetiche, velenose) una origine indiretta, quale quella che 
si determina nel centro vomitorio direttamente, come per esempio per l’azione di 
lori nauseanti, 0 di sostanze iniettate, o per peculiari alterazioni del centro spe- 
cifico e dei centri viciniori. Da queste ultime alterazioni anatomo-patologiche, ma- 
nifeste o non, prende origine il vomito, che d'ordinario appare nei quadri morbosi 
delle nevropatie. 

Il vomito può essere determinato inoltre da irritazione dello pneumogastrico, 
che ba molteplici anastomosi coi plessi addominali del simpatico. Si spiegano così 
i vomiti incoercibili della gravidanza, quelli che insorgono nei primi stadi della 
peritonite generale e parziale, e quelli anche che si accompagnano, senza alcuna 
lesione dello stomaco, ai fenomeni proteiformi della grande nevrosi isterica. 

Intorno alla patogenesi del vomito indiretto, 1°0. ammette in generitle una 
sede centrale dello stimolo, determinata prevalentemente da lesioni del midollo 
allungato, da infiammazioni dello stesso, o da tranma, o da tumori, 0 da disqui- 
libri circolatori locali. In quanto al tempo, il vomito di origine nervosa avviene 
per lo più a digiuno, oppure inunediatamente dopo la ingestione del cibo: in que- 
sto ultimo caso esso si spiegherebbe ammettendo una particolare suscettibilità «dei 
nervi gastrici allo stimolo provocato dal contatto del cibo sulle pareti dello 
stomaco, 

Per contrario, Il vomito, a stomaco vuoto riconosce il suo stimolo diretto dal 
centro, dal quale, irvadiandosi lungo il midollo spinale sui nervi gastrici, sì ri- 
solve principalmente nella provocazione di conati e di sforzi, destinati ad espellere 
un residuo alimentare, o qualche minima quantità di muco ristagnante, 0 di bile 
refluita dal duodeno. Il vomito nervoso in generale non è preceduto da nausea ; 
esso rappresenta soltanto il punto prescelto della reazione partente da uno sti- 
molo nervoso centrale. 

Fra le malattie del sistema nervoso nelle quali con prevalenza suole verifi- 


v 
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-‘irsi il vomito, l'oratore annovera la ischemia cerebrale, come la iperemia, l’em- 
bolismo e la trombosi, lu meningite, sia infettiva, sia traumatica, sia tubercolare. 
In quest’ultima esso non manca quasi mai, data la vicinanza della fiogosi col mi- 
dollo allungato. Anche nella cerebrite, nell’ascesso cerebrale, if vomito suole es- 
sere presente. 

Le localizzazioni cerebrali della sifilide provocano anch'esse il vomito, siano. 
esse indovate nelle meningi che nella nevroglia, o addirittura nella sostanza cel- 
lulare nervosa. Così dicasi «lei nevromi e dei gliomi, la cui localizzazione prin- 
cipale sì trova d'ordinario sotto la pin madre. Nell’idrocefalo il vomito può veri- 
ficarsi, ma con meno frequenza, ed a tunghi intervalli. Non va dimenticato intine 
l'esteso campo delle nevrosi, nelle quali il vomito può assumere talora siffatta 
pertinacia, da compromettere la salute degli infermi. 

1L'O. chiude le sue considerazioni richiamando l’attenzione sulla necessità di 
non limitare il trattamento del vomito ad una semplice cura palliativa, ma di stu- 
diarne accuratamente le origini, per poter opporre alla malattia che lo determina 
una efficace e sicura azione terapeutica. 


CasERTA, — Capitano medico GIovannI Raco. — Fisiopatologia delle secrezioni 
interne, 


Te glandole a searezione interna sono collegate fra loro in modo così stretto 
che non è possibile studiarne la funzione e la fisiologia indipendentemente. In- 
fatti, ledendo sperimentalmente ura di queste glandole, si suscitano iper ed 
ipofunzioni in questa o in quell'altra glandola endocrina, Ta clinica a sua. volta 
conferma le ricerche sperimentali, poichè, quando un processo patologico invade 
una di queste glandole, spesso si notano al tavolo anatomico alterazioni a carico 
flelle altre. E se noi indichiamo come morbo di Addison quel tal caso, o morbo 
del Flaiani quell'altro, gli è perchè trovinmo prevalere quegli speciali sintomi nel 
primo e quegli altri nel secondo: ma non possinmo eschidere che assieme alle le- 
sioni del surrene nel morbo di Addison, o della tiroide nel morbo del Flaiani, vi 
sia anche quella di altre -glandole endocrine, sia pure in proporzioni minime. 

I rapporti fisiologici fra queste glandole, nemmeno oggi, dopo tanti studii, 
sono stati ben precisati, e le opinioni sono diverse e nessuna resiste al martello 
d'una sana critica. La semola di Vienna ritiene che fisiologicamente un gruppo di 
£landole endocrine agirebbe sul ricambio organico in senso antagonista all'altro 
zruppo: La tiroide, il surrene, l'ipofisi, agirebbero in senso antagonista al pan- 
creas ed alle paratiroidi; il secreto tiroideo, ipofisario aumenterebbe l'eccitabilità 
del sistema nervoso simpatico; il secreto paratiroideo, pancreatico imibirebbe il 
tono del simpatico. 

’atologicamente l'iperfunzione delle glandole d'un gruppo inibirebbe la fun- 
zione delle glandole dell'altro gruppo, quindi l’'iperfunzione tiroidea inibirebbe la 
funzione del panereas e delle paratiroidi. Le glandole dello stesso gruppo esage- 
rano reciprocamente la loro funzione; così l'ipertiroidismo porterebbe all'iperswr- 
renualismo. 

Alla secrezione endocrina molti vogliono attribuire una funzione regolatrice 
dlel trofismo organico; così ad esempio: i surreni regolerebbero lo sviluppo del- 
l'encefalo, le glandole genitali lo sviluppo degli arti inferiori e dei caratteri ses- 
Silali secondarii. La scuola napoletana da parecchi anni si sta occupando dell’ar- 
gomento e tende a dimostrare il rapporto fra glandole endocrine e simpatico. 

E' indiscusso che le glandole a secrezione interna sono innervate quasi esclu- 
sivamente dal simpatico, il quale si ramifica, si abbarbica lungo i vasi e intorno 
ai gruppi parenchirenali, terminando con un reticolo piuttosto fitto di fibre. Im- 
Lortante inoltre è il sistema di irrorazione delle glandole, la eni pressione è rego- 
lata dal sistema simpatico viciniore. Ad ogni lesione del simpatico risponde quindi 
d'ordinnrio una alterazione qualitativa e quantitativa delle secrezioni specifiche 
della glandola corrispondente. E la clinica dimostra appunto che in una lesione 
d'una glandola endocrina si ha una serie di disturbi che solo a carico del simpa- 
tico trovano la loro spiegazione. S 
int Fra le teorie opposte della scuola viennese e napoletana il Pende ha tentato 
ntrodurre il concetto indiscusso che il sistema endocrino è intimamente legato 
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unatomicamente e fisiologicamente col sistema del simpatico. Il prodotto delle 
glandole manterrebbe il tono delle fibre e dei gangli del sistema, mentre ad ogni 
glandola corrisponderebbe la stimolazione di un determinato distretto funzionale 
- del simpatico. 

Se ne deduce di conseguenza che il sistema nervoso della vita vegetativa ed il 
«istama endoarino sono due sistemi sinergici in condizioni fisiologiche e patologiche. 
La loro sinergia avrebbe il compito di regolare il metabolismo organico, il tro 
fiuuo e lo sviluppo dei vari tessuti. Gli anelli che costituiscono la catena endo- 
crino-simpatica, non potrebbero essere nè più numerosi, nè più serrati, come feli- 
cemente si esprime il Castellino. 

L'O. conclude accennando alla vastità dei confini nei quali è compresa la pa- 
tologia delle glandole a secrezione interna; confini in alcuni punti precisi e mar- 
cati, in altri punti sfumati &d oscuri. 1] periodo delle ricerche è fulgido e il con 


. 


corso del nome italiano è grande. 


Gpxova. — Dott Mario MarUu6o, — Un caso di osteo-sarcoma del femore. 


x 


LO, presenta un militare congedato S. D.. d'anni 56, contadino. Nulla nel 
gentilizio e nell’anamnesi personale, I) IS maggio 1917, mentre si trovava a quo 
ta 184 sul Carso, fu ferito da scheggia di granata alla regione parietale sinistra, e 
fu curato in vari Ospedali, ottenendo 60 giorni di licenza di convalescenza, quindi 
inviato in Francia, dove ta Reims, arsenale), mentre scaricava materiali bellici, 
subì un trauma al ginocchio sinistro. Ai primi del 1919, col congedo della sua 
clisse fu inviato in licenza di convalescenza di un anno, e nell'ottobre successivo 
cominciò ad accusare dolori all'articolazione del ginocchio sinistro, che appariva 
tumefatto, Il 27 luglio 1920) venne ricoverato in quest'Ospedale, 

Individuo di originaria robusta costituzione tisica, in condizioni generali de- 
perite. Alla regione parietale sinistra si notano dj postumi di frattura del cranio 
con affondamento dei frammenti; nessun disturbo a carico del sistema nervoso. 

L'arto inferiore sinistro si presenta ipotrofico, con atrofia spiccata del quadri 
cipite erurale; il ginocchio fà una sporgenza anormz®le in comispondenza della ro- 
tula e del recesso superiore. della sinovizle; sono scomparse le depressioni peri- 
rotulee; la cute è di aspetto nermale, il reticolo venoso poco appariscente, La 
giumba è in leggera flessione sulla coscia ed i movimenti articolari sono alquanto 
limitati senza però recare soverchio disturbo al paziente, il quale accusa dolori 
diffusi a tutta lFarticolazione, non intensi, e che diminuiscono «01 riposo, Alla 
palpuzione si ha una sensazione di mollezza e di elasticità tutta particolare; non 
si può determinare l'urto rotuleo, Alla pressione non si provoca forte dolore nè 
lungo l’interlinea articolare, nè in comispondenza delle borse sierose, nè sullo sche- 
letro della regione. 

L'O. espone le ragioni per cui fu esclusi la diagnosi di borsite, di sinovite 
cronica non specifica, e poi quella di osteo-nrtrite tubercolare, e fu presa in consi- 
derazione quella di osteo sarcoma sebbene nel ciso attuale la diagnosi differen- 
ziale non fosse senza difficoltà per la mancanza di sintomi caratteristici, 

Sottoposto l’infermo ad indagine radiologica, si ebbe il seguente risultato: 
«La megione dei conmlili femorati e ln regione iuxtaepifistria presentano ampie 
zone di decalcificazione, mentre il condilo esterno è profondamente Jeso (eros) 
La parte prossimale della diafisi femorale appare spostata verso Jesterno. La 
tibia è lievemente più trasparente del novmale, ma non profondamente lesa ». 

Riuscito negativo questo esame per In forma tubercolare, si ricorse ad un in- 
tervento chimurgico esplorativo, in seguito al quale ed all'esame di frammenti «del 
tumore messo sllo scoperto, si ebbero successivamente i reperti di sarcoma glo 
bocellulare e di sarcoma a cellule giganti con punto di partenza dalla midollare 
della regione iuxtaepifisaria (postoperatorioI. 

L'O. conclude trattarsi di un tumore mali moris. Il 25 ottobre 1920 si operò 
l'infermo di amputazione della coscia al terzo superiore, tenendo specialmente con- 
to, data la @ravità dell'intervento, degli insegnamenti della patologia e della cli- 
nica chirurgica che ci dicono come le forme globocellulari del sarcoma, per quanto 
da annoveratsi fra i tumori maligni, non siano fm quelle che più frequentemente 
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danno- metastasi, onde si hanno buone ragioni per supporre che ad atto operativo 
avvenuto, la prognosi sin favorevole. 

L'O. ricorda infine come il caso attuale sia fra quelli che maggiormente si 
prestano ad una dubbia interpretazione, data la incertezza scientifica sulla ezio- 
logia dei tumori e l'ipotesi di alenni autori che essi simno già latenti nell'organismo 
fin dalla nascita e che quello che ne provoca la manifestazione non sia se non una 
cavsa occasionale. E conclude, dato lo stato di quasi completa inabilità al lavoro 
proficuo del soggetto e lf necessità di una vita relativamente agiata e tranquilla 
dla parte sua, ritenendo opera giusta la concessione dei compensi e privilegi del 
caso, per infermità riportata in servizio e per servizio. 


Gexova. — Capitano medico Uco MartinI. Riferisce su di un caso clinico os- 
servato e curato nel Reparto otoiatrico da lui diretto. 


Soldato M. Archimede, classe 1897: Nulla di importante nel gentilizio, nel 
l'annamnesi remota, Dall'anamnesi prossima si apprende che dal principio del- 
l'anno 1920 fin verso l'aprile sofferse, per periodi di 7-8 giorni di durata, che si 
ripeterono ogni 2-3 settimane, di «dolori all'orecchio d., accompagnati da modici 
movimenti termici, senza alcuna secrezione. Verso la fine di aprile cominciò tu- 
mefazione alla fossa temporale destra che determinò la sua entrata all'ospedale. 
All'esame praticato sì rilevò tumefazione alla fossa temporale destra senza alte- 
razioni di colorito e di temperatura della parte, con finttuazione profonda ap- 
pena sensibile; temperatura generale fra i 27,5 e i 385: detta tumefazione era 
dolente alla palpazione; nessun dolore si risvegliava sulla mastoide. All'otoscopia 
si scorgeva la membrana timpanica opacata ed ispessita, senza arrossamento, 
nè perforazioni in atto o cicatrizzate, 

Fattasi in breve più evidente la finttuazione, si praticava incisione e svuo- 
tamento dell'accesso e si notava osso scoperto alla base della mastoide. Il giorno 
11 si eseguiva l'operazione radicale alla Schwartz-Stake, ottenendo l'immediata. 
scomparsa della febbre. Dopo due giorni si verficava edema diffuso fino alla pal- 
pebra superiore e paresi del facciale; nessun aumento di temperatura; esame del 
fondo dell'occhio negativo. Nessun fatto generale importante. . 

Il giorno 17, persistendo l'edema, si apriva la doccia del seno laterale dando 
esito ad una raccolta purulenta perisinusale. Il 19, notandosi discesa di pms dalla 
porzione alta della doccia, si apriva la fossa media e si svuotava una raccolta 
purulenta ipodurale di circa 5 ce. Rapidamente si ebbe la scomparsa dell'edema 
e della paresi facciale. Il decorso post-operatorio fu rapido e normale e si rag- 
giuse la completa guarigione in circa due mesi. 

L'O. fa rilevare la singolarità del caso clinico, consistente nei segmenti fatti : 
1° Andamento subdolo dei fatti otitici, che potevano far pensare a dei semplici 
fatti catarrali dell'orecchio medio, mentre invece si era svolta una vera e propria 

- otite media purulenta, senza perforazione timpanica e con diffusione epitimpanica 
e perisinusale; 2° Assenza degli abituali e più rilevanti sintomi nella formazione 
di complicazioni endocraniche, sebbene queste raggiungessero una notevole en- 
tità (mancanza di papilla da stasì e di ogni fatto di compressione; 3° Importanza 
diagnostica dell'insorgenza dell'edema e della paresi del facciale, unici sintomi 
che guidarono l'operatore nella diagnosi delle complicanze endocraniche. 


Roma. — Tenente colonnello medico PLacino CoxsiaLio, Saggio di neuro-psiolia- 
tria militare. 

L'O. premette che si dà ancora soverchio peso alle azioni ambientali, ed al 
lavorio di adattamento che esse impongono nella genesi di molti disturbi mentali 
e nervosi dei militari, onde si è detto giustamente che tale ambiente costituisce uno 
squisito reattivo per le tempre morali, e per il potenziale energico umano; ma, 
d'altra parte, è certo che l'individuo variamente reagisce e manifesta una diversa 
« plasticità accomodativa » (Scarano) a seconda della varia complessa eredità bio- 
psichica e sociale, che ha in sè. 

Gli anormali (cioè gli incompleti, i tarati, i maleducati sociali, 1 nevrotici, i 
viziati ed instabili, tutti i dismorfi della personalità neuro psichica) più o meno 


sti 
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presto, e più o meno gravemente sì disvelano, in un modo o in un altro di défail- 
lance nervosi 0 psichien 0 morale, dinanzi agli stimoli dell'ambiente, ed anche sin 
dalle prime necessità adattative; la precocità delle reazioni abnormi (Chavignj) è 
segnacolo di tali anomalie costitutive, e di tendenze anormali dello spirito. Ma i 
meno anormali possono educarsi, e vantaggiosamente plasmarsi, in questa grande 
Scuola di popolo, sopratutto oggi che ci avviamo verso la nazione armata, e con 
enorme beneficio del costume e delle funzioni stesse di vita sociale, 

In queste funzioni educative è essenziale, è moltepiice, l'opera del medico, 
insita nelle sue stesse mansioni, e manifesta per il fisico come per il morale, pen 
le attività mentali come per il carattere è la volontà; ed in tal senso deve essere 
sempre più largamente intesa, ed attuata, in armonia al valore sempre più ele- 
vato, ed ampio, che l'opera del medico va assumendo nella collettività umana, 
quale grande méncur di anime. 

D'altra parte, però se si doveva evitare la détente fisico nervosa di molti 
deboli od incompleti di potenziale biologica, di scarsa resistenza energetica, di 
fronte alla uniformità delle fatiche, incombeva la necessità di una graduazione 
di richieste di energie, e quindi una differenziazione di modi di servizio per utiliz 
zare assai più largamente le leve, onde ridurne molto la ferma, rendere veramente 
l'obbligo del servizio militare esteso a tutti i cittadini, e nello stesso tempo avvan- 
taggiare i più deboli dell'azione corroboratrice e rieducativa, fisico-psichica, della 
vita militare igienicamente intesa ed attuata, prima condizione la disformità nel 
servizio, e quindi l'idoneità relativa, i servizi ausiliari, armati o non, le centurie 
di lavoranti, ece. come si è poi dovuto fare durante la guerra attuando per neces 
sità proposte invano avanzate dal tempo di pace. 

L'O. dimostra diffusamente come molti giovani portino una attitudine nevro- 
tica o deficienze etico volitive od incompletezze psichiche ed anomalie varie del 
carattere, che poi si disvelano duraute il servizio militare, od in alcune contingenze 
di esso, dall'episodio nevrotico alla sindrome psicopatica od alla infrazione disci- 
plinare grave, sopratutto se gli animi sono stati deformati da tendenze querule 
per dottrine male apprese e falsamente concepite, qual forma apparente data a 
prave inclinazioni psico sociali. Nel tempo di pace, quando l'esercito era una élite, 
si dava un'ampia valutazione alle anomalie della personalità neuro psichica, so- 
pratutto alle deticienze affettivo etiche; dormdie il costante progressivo aumento delle 
riforme per tali anomalie, modernamente estese al di là dell’isterismo, dell’epi- 
lessia, delle frenastenie e delle psicosi (i quattro poli attorno ai quali oscillava la 
dliagnostica medico legale militare). Mediante tale selezione fisica e sopratutto con 
tale /eva morale diminuiscono i fatti acuti di disadattamento, specialmente mani- 
festi con i reati militari, come si vedrà parlando della criminalità nell'esercito, ma 
più largamente ciò si potrà ottener con una migliore e più estesa educazione su 
ciale, nella famiglia, nella scuola, sul lavoro e nei rapporti politico economici. 
Però, l'O. osserva come oggidì, con l'indirizzo verso una nazione armata e con la 
grande riduzione della ferma, occorre farsi indietro ed essere assai meno rigorosi 
nella valutazione di tali anomalie, per utilizzare convenientemente molti deboli, in- 
stabili, nevrotici ed incompleti, in modi opportuni di attività ausiliaria, anche me- 
diante relative modificazioni dello elenco delle infermità, come la guerra ha am- 
maestrato (ad es. parlando per lo più di sindromi anzichè di malattie ben definite. 
dando la riforma soltanto agli epilettici psichici e non ai motorii, utilizzando molti 
Isterici pitiatici, ecc.). 

L'O. si diffonde poi sulle variazioni delle riforme per nevrosi, psicosi e frena- 
stenie rispetto alla età, agli anni di servizio, ai gradi, ai mesi, ecc., ma sopratutto 
alle regioni di nascita, accennando ai rapporti interessantissimi fra epilessia, 
sifilide ed omicidii da una parte, fra psicosi, aleoolismo e suicidii dall'altra, toè- 
cando rapidamente le complesse cause etnico sociali e biopatologiche che stanno a 
base di tali rapporti, e come la nevrosi rappresenti una disarmonia costitutiva per 
primitività bio-antropologica, (analoga alla convulsibilità dei fanciulli e dei sel- 
vaggi), mentre la psicosi è malattia di organismi meglio sviluppati e meno inficiati 
di degenerazione somato-mentale, 

Passando alla forma speciale, l'O. parla delle forme varie di anomalie neuro 
psichiche dei militari, dando le caratteristiche, generiche e specifiche all'ambiente 
ed al servizio militare, «dei neurastenici costituzionali e degli occasionali, degli 
isterici, degli epiiettici, dei tossicomani, dei degenerati morali, dei deficienti psi- 
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chici, e poi delle varie specie di malati mentali, toccando sopratutto ai rapporti 
medico legali e psichiatrico forensi di tali anomalie, sia per le infrazioni disci- 
pinari che per i reati, e per le forme diverse di tali reati (reati specificamente 
militari, quali Ja diserzione, reati di violenza, ecc.), da ultimo accennando alle 
nevrosi traumatiche dell'esercito, ed ai rapporti di esse con quelli da infortunio 
sul lavoro, da una parte, ed alle nevrosi emo-commotive di guerra dall'altra. 
Infine, l'0. riconduce tutto questo indirizzo medico legale e neuro psichiatrico al 
movimento scientitico iniziato genialinente, e propugnato luminosamente dal Lom- 
broso, grande animatore e fermentatore di idee nel campo della medicina politica, 
quale era intesa da Aristotile, Ed in questa opera educatrice e sociale, come 
per questo largo movimento di idee scientitiche e nel fervore delle loro attuazioni 
nel campo eriminologico, civile e militare, è essenziale l’azione del medico. 


NECROLOGIO 


Dott. Cav. LODOVICO CASTELNOVI 


maggiore medico in S. A 


La tragica fine del maggiore medico CasteLNOVvI, travolto da un destino cru- 
dele a soli 44 anni il 25 febbralo scorso nell’Ospedale militare di Brescia, ha m- 
scitato nella nostra famiglia sanitaria il più profondo rimpianto. 

Compiuti brillantemente gli studi universitari a Pavia, ove potè conseguire 
un posto gratuito nel Collegio Ghislieri e classificato 4° su 189 allievi alla Scuola 
d'applicazione di sanità militare, egli seppe affermarsi fin dai primi anni della 
carriera per il wo fervido ingegno, per la sua attiva e feconda operosità € 
Sopratutto per la sua grande bontà d'animo. 

Vero figlio della forte Val Camonica, prestò servizio da subalterno presso le 
truppe alpine, cattivandosi la stima e la benevolenza di quanti lo avvicinarono. 
Durante la guerra italo-turca fu prima a Rodi quale direttore dei servizi bat- 
teriologici, poi in Libia, ove riportò per l’'effience opera spiegata un encomio so- 
lenne, Nella recente guerra italo-anstriaca disimpegnò con grande zelo e compe- 
tenza le funzioni di Comandante di sezione di Sanità e successivamente di Capo 
Ufficio di sanità divisionale, prendendo parte attiva a numerose azioni sul Tonale 
e Sull'Adamello, che gli prourarono altri encomi, 

L'asprezza di un lavoro diuturno e senza posa, le angoscie di un'anima onesta 
nei renti nell'ansata € nel dubbio di essere impari al grave compito affida- 
cia bus troncato nel pieno vigore degli anni e dell'ingegno unanima generosi, 
china inna; presagire il più lieto avvenire. /1 Giornale dî medicina militare si in- 
ala Menia cia questa giovinezza involata dall’impeto di raffica violenta ed invia 

a a famiglia le più sentite condoglianze, 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE ho 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Gontinuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19-20 e 21) 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Regio decreto 27 maggio 1920, 


947. Ferrazzi Floriano, da Limena (Padova), capitano medico 22 reggimento fante- 
ria. — Animato da alto sentimento di umanità e da sprezzo del pericolo, accor- 
reva prontamente in un posto battutissimo da mitragliatrici nemiche per portare 
soccorso ai numerosi feriti. Accortosi che reparti nostri, in seguito a forte con- 

‘ trattacco, ripiegavano, accorse, e, brandendo un fucile, con le parole ed ancor 
più con l’esempio rinsaldava lo spirito dei reparti per una strenua resistenza. — 
Val Bocchette (Grappa), 24 ottobre 1918. , 

948. NIsr Alessandro, da Fano Adriano (Teramo), capitano medico 122 reggimento 
fanteria (M. M.). — Sotto incessante tiro delle artiglierie e delle initragliatrici 
nemiche, con serenità ed ardimento e con la sua instancabile opera, seppe man- 
tenere il perfetto funzionamento del servizio sanitario. Durante ogni combatti- 
mento, si prodigò nella cura dei feriti ed incorò i combattenti con la parola e 
con l'esempio del suo sereno coraggio. — Piave - Monticano, 24-30 ottobre 1918. 

949. Pagano Aurelio, da Ricigliano (Salerno), tenente medico complemento 30 reggi- 
mento fanteria. — Ufficiale medico di battaglione, durante l’attacco di impor- 
tanti posizioni avversarie, non curante del fuoco di artiglieria e delle mitraglia- 
trici nemiche, si recava nei punti più pericolosi, per la cura dei feriti, dando 
luminoso esempio di elette virtà militari e di clevato sentimento del dovere. — 
— Sovilla, 20 giugno 1918. 

950. ZaxigonI Aldo, da Padova, tenente medico 3 gruppo reparti assalto. — Dando 
bell'esempio di mirabile calma e serenità, con sprezzo della vita, sotto violento 
bombardamento nemico in terreno scoperto e fortemente battuto dall’artiglieria, 
apprestava i primi soccorsi ai mumerosi feriti, provvedendo con intelligenza al 
loro sgombero dalla linea. — Moriago, 27-28 ottobre 1918. 

(Continua), 


NOTIZIE 


Esami finali del corso di integrazione presso la Scuola di applicazione di Sanità 
militare. — Nella prima decade dello scorso marzo si sono svolti presso la Scuola 
di applicazione di Sanità militare, sotto la presidenza del. generale medico 
comm. F. della Valle, gli esami finali degli ufficiali medici in S. A. P. coman- 
dati al corso trimestrale di integrazione e di perfezionamento. te 

Per la prova scritta fu dato il seguente tema: « L'opera dell'ufficiale medico 
considerata quale fattore importante di disciplina presso i Corpi di truppa ». 


Redattore Capo: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 
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Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito, — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
vole . ; 8 Ri ty Meran 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. ms 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
Pag. 100 con 37 figure 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure . . : 


III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). — Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali — Un volume di pag. 4 . 


E. SANTORO. Ferite addominali di guerra, — Prefazione del prof. N. GIAN. 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure i 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 4 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio 


‘3. Il prezzo dell'abbonamento è: . 
Per: 'Nitela: "Colonie e i nt È e a a i L 2h 
Per; FHRStero: . . .. . + 2 Uve e AR n i = 
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Un fascicolo separato costa . si = pal Bataro: da 3,50 
I supplemento - contenente i Ruoli \in Italia . . . . hi € 8 


di anzianità del corpo sanitario mi- 


litare costa iadl'istero: 3 dois 9 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione ansiliaria, 
di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto «a L. 12. 

3. L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo. 

6. I signori ablimati militari in effettività di servizio possono pagare VPimporto del 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corp? € ilirezioni. 

7. Per i soli niliciali sedici (dell'Esercito e della Marina), in qualumijue posizione si 
trovino, è ammesso ut ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Anali di medicina navale e coloniale al prezzo di IL. 37 anmue, Der ottenere tale 
facilitazione emmulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intiero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

S. Ai librai si fa lo sconto del 1) per cento; ma soltanto per sli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazionè di cui al 
un. 4, 5C 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono 00 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta # 
sospenderne la pubblicazione. 


‘2. Salvo casi eccezionolissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po. 
stali. 


3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
sccompagnassero le memorie, sono a carico degli autori, 

4 Gli estratti sono di due tipi: — Tipo 4, Senza copertina @ colla impizinatura © 
numerazione del fascicolo, — Tipo BR. Con copertina stampata, frontespizio, AI PRESS 
tura e numerazione specinle. 


5. Iprezzo degli estratti, per gli antori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa : a 
PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 
ria d ? | NUMERO DELLE COPIE Per. 
TIPI DI ESTRATTI Pico agni cente 
di | 100 | 200 | comma 
CLS "_ltoicvriss - ' >, 
det dl ne 60 00 QI 
Igea, i n ve I rn i 0 10 100 | 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni si 
too estratti 0 meno. È 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano ei 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a So Caps 


6. T manoseritti non si restituiscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Della simulazione della sordità e di un nuovo 
metodo proposto per riconoscere la simula- 
zione della sordità unilaterale 


per il prof. Giuseppe Gradenigo 


direttore della Clinica oto-rino-laringologica della R. Università di Napoli. 


Non è sempre facile riconoscere la simulazione della sordità: sarà 
perciò utile esaminare il valore che si può attribuire ai differenti metodi 
finora proposti a questo scopo, e deseriverne alcuni nuovi, 

In tema di simulazione di sordità, giova tener presenti alcuni punti 
fondamentali : 

I. Le alterazioni, obiettivamente constatabili della menibrana 
timpamica e dell'orecchio medio non forniscono indicazioni sicure sul 
grado dell'udito esistente; 

II. Parecchi dei vecchi metodi, raccomandati nei trattati per sco- 
prire la simulazione di sordità, non rispondono allo scopo; 

III. Coloro che si propongono di simulare la sordità hanno di so- 
lito bene studiato questi metodi e li conoscono anzi talvolta meglio di 
chi è chiamato a porli in opera: sanno d'avanzo come comportarsi nelle 
prove; 

IV. Non è in base ai risultati di una sola o di poche prove che si 
è autorizzati a pronunciare un ‘giudizio di tanta gravità, come quello 
di simulazione; il giudizio deve sempre risultare dall'esito di molteplici 
prove; 

i V. Per lo più non viene simulata una sordità non esistente, ma 
viene' di solito esagerata una sordità esistente di fatto e di grado leg- 
giero; 

VI. La buona conoscenza pratica dei numerosi e talvolta compli- 
cati metodi, che si usano in clinica per l'esame della funzione cocleare 
e vestibolare è il più valido requisito per la diagnosi della simulazione. 
Tale diagnosi non presenta, si può dire, difficoltà per l'otologo provetto, 


Alla Simulazione della sordità bilaterale completa non possono ac- 
‘ingersi, con speranza di successo,-che coloro che possiedono un sicuro 
dominio su loro stessi, in modo da reprimere ogni e qualsiasi reazione, 
agli stimoli sonori. In questo proponimento essi concentrano tutta la 


14 — Giornale di medicina militare, — Fasc. V. 
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forza della loro volontà; nel breve periodo di tempo, in cui sanno che 
verranno esaminati e controllati, si irrilgidiscono quasi in un contegno 
indifferente a quanto li circonda. E' quindi eccezionale che con loro ab- 
biano valore i metodi classici di sorpresa: il gettare a terra con forza 
una moneta o un oggetto pesante, l'ingiuriarli, parlando di loro con terze 
persone, le frasr ben note « abbottonatevi i calzoni, uscite pure, siete 
proprio sordo » ecc. Piuttosto, se vi è un modo di coglierli in fallo, è 
quello di stancare la loro attenzione, sottoponendoli a controlli conti- 
nuati per molte ore. Contro il pericolo della stanchezza della attenzione, 
essi di solito si premuniscono coll’appartarsi sistematicamente dai com- 
pagnì, col non prendere parte ai loro giochi, col mantenersi sempre ta- 
citurni e in apparenza tristi, Se costretti a presentarsi all'esaminatore, 
evitano di fissargli gli occhi in volto, lì tengono costantemente fissi al 
suolo: non si danno evidentemente alcuna pena per comprendere quello 
che accade attorno a loro. ' 

Da questa tendenza all’isolamento, da questo loro contegno passivo 
e indifferente all'ambiente, deriva una nota caratteristica, che permette 
da sola di sospettare la simulazione, quando specialmente tale contegno 
si paragona col contegno opposto del sordo per malattie organiche, il 
quale segue invece attentamente con lo sguardo i movimenti delle lab- 
bra dell'interlocutore, ne osserva i più piccoli gesti, narra volentieri là 
propria storia, e ì sintomi della propria malattia. Il sordo organico sì 
interessa ai compagni, all'ambiente; sì presta volentieri ai giochi e agli 
scherzi, e in un reparto ospedaliero si mostra pronto e servizievole, 

Importanti deduzioni si possono ricavare anche dalla anamnesi : il 
simulatore è spesso imbarazzato a narrare come è sopravvenuta la sua 
sordità, e ad indicarne i sintomi, senza esagerarne grossolanamente la 
importanza. i 

Se la sordità è completa e si è originata prima della nascita o nei 
primi tempi dopo la nascita, il paziente è anche muto: ora il muto, che 
abbia appreso artificialmente a parlare, ha una voce così caratteristica 
che permette da sola la diagnosi della infermità. Una sordità di alto 
grado svoltasi nella infanzia è sempre determinata da una nevro-labì- 
rintite, ed ha quindi per carattere un difetto di percezione per i fonemi 
acuti della voce, e cioè per le sibilanti. 11 piccolo paziente non intende 
bene questi suoni, e conseguentemente non apprende la pronuncia cor- 
retta della s, sch. Questo difetto di parola (parasigmatismo), quando 
esiste, deve far pensare ad una grave sordità datante dall'infanzia. 

Il contegno che assume uno che simula la sordità bilaterale com- 
pleta, costituisce adunque per sè un importante criterio diagnostico. Tra 
altri indizi, và segnalato quello che si ricava dalla capacità della let- 
tura della parola dalle labbra. Se l'esaminatore si colloca a distanza dal- 
l'esaminato, colla faccia ben in luce rivolta a lui, e pronuncia, anche con 
voce afona, oppure senza voce, con soli movimenti ben manifesti della 
bocca e delle labbra, una serie di parole di uso comune, quegli che è 801- 
do da molto tempo ripete subito tutte o quasi tutte le parole, anche S® 
non ha ricevuto per ciò uno speciale insegnamento. Fanno naturalmente 
eccezione i sordi deficienti intellettualmente, e quelli che non possiedono 
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una buona vista, per lo più affetti da nevrolabirintite per sifilide con- 
genita, con postumi di cheratite interstiziale. Si tenga anche presente 
che un simulatore abile può essersi dato la pena di apprendere apposi- 
tamente la lettura delle parole dalle labbra. 

Un ‘altro indizio che mi ha colpito frequentemente è il seguente: 
quando si vuole osservare il nistagmo provocato sia colla rotazione, sia 
colla irrigazione con acqua fredda, (a 21° 0 27° c.) del condotto uditivo 
esterno, i simulatori sì oppongono spesso ostinatamente alla osserva- 
zione, mantenendo chiusi gli occhi; se gli occhi allora vengono aperti a 
forza, essi non vogliono rivolgerli nella direzione loro indicata. 

Di rezola, prima di procedere’ alle prove uditive, non si deve mai 
dimenticare di bendare con cura gli occhi agli esaminandi, in modo da 
impedir loro di vedere anche la luce delle finestre, cosiechè non riman- 
gano orientati nello spazio. Questo è essenziale per la buona riuscita de- 
gli esami uditivi; inoltre, la privazione della vista conturba assai il si 
mulatore e gli toglie la sicurezza delle risposte. i 

Abbiamo già accennato al frequente insuccesso delle comuni prove 
di sorpresa. Potremo aggiungere che il voltarsi dell'individuo per un og- 
getto caduto al suolo o per un suono forte prodotto alle sue *palle, non 
è prova che egli non sia sordo, potendo accadere: 1) che, mentre esiste 

una sordità completa o quasi per la voce, sia conservato un certo grado 
di percezione per certi toni e certi rumori; 2) che egli avverta un suono, 
non per percezione acustica, ma per percezione tattile o meccanica delle 
vibrazioni; 3) che si tratti di una coincidenza. 

Il simulatore supera facilmente la prova proposta da Ostino, basata 
sul computo della media numerica delle risposte esatte e non esatte, che 
dà l'esaminato. Per questa prova, l’esaminatore pronuncia a voce alta 
due sole parole, come ad es.quattro -e nove; l’esaminato è invitato a ri- 
petere prontamente una delle due parole, anche se non le intende, ogni 
qualvolta un assistente vicino gli tocca una spalla. Il simulatore ha 
tendenza a ripetere con maggior frequenza la parola non pronunciata, 
cosicchè alla fine dell'esperienza si troverà che, invece di aver commes- 
so il numero più probabile di errori, il 50%, egli ne avrà commesso un 
numero maggiore, il 70%, e 80%; questo contegno sarebbe indizio di si- 
mulazione. Ma il simulatore abile, per togliere ogni valore all'esame, 
non ha che da ripetere alternatamente le due parole di prova, qualunque 
Sia la parola che sente e può giustificarsi coll’asserire che non ne ha 
senlita nessuna. 

L'esame dell'apparecchio .vestibolare fornisce una serie di sintomi 
obiettivamente dimostrabili, e perciò, veramente preziosi nei riguardì 
della simulazione, quali il nistagmo oculare, la incertezza nella stazione 
eretta e nel cammino, la cosidetta prova della indicazione, ece. E in 
effetto, quando uno o parecchi dei sintomi ricordati esistono, sono indi- 
zio di qualche anormalità dell'apparecchio vestibolare, sia nelle sue 
terminazioni periferiche, sia nei suoi centri cerebellari. Alcuni di que- 
Sti sintomi si possono imitare: perfino il nistagmo può essere prodotto 
ad arte da alcuni individui. La imitazione è però sempre grossolana e 
Puo essere facilmente riconosciuta da un esaminatore sperimentato. 
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Quando coi consueti metodi clinici si ottengono reazioni vestibolari 
normali, queste non permettono affatto di dedurre anche il normale 
funzionamento dell'apparecchio cocleare. L'inverso invece è vero: quan- 
do mancano le reazioni vestibolari, non solo siamo autorizzati ad am- 
mettere la mancata funzione vestibolare, ma possiamo inferire anche la 
abolita funzione cocleare, cioè la sordità. 


Anche i riflessi, che normalmente sono provocati dagli stimoli acu- 
stici, possono tornar utili nello stabilire la mancata funzione uditiva. 
Vanno presi in considerazione : 


1. Reffesso uditivo pupillare: Va dilatazione della pupilla, anche 
solo unilaterale, che può conseguire agli stimoli acustici. E' un reflesso 
non costante, talora difficile a constatare con sicurezza; 


2. Reflesso uditivo palpebrale (1) 0 reflesso dell'ammiccamento. 
Un suono improvviso, anche non molto intenso, purchè abbia carattere 
impulsivo, determina la chiusura reflessa delle palpebre. E' reflesso 
facile ad osservare, ma che si esaurisce rapidamente, Il tempo latente di 
questo reflisso è stato determinato da A. Herlitzka e da me in 5/100 di 
secondo; 


3. Reflesso psico-galvanico. Consiste nelle modificazioni della int 
tensità di una corrente galvanica, che si leggono su un milliampero- 
metro delicatissimo, quando il soggetto venga, mediante elettrodi im- 
polarizzabili, inserito nel circuito di una sorgente eletiromotrice, per 
effetto di correnti di azione, endosomatiche. Il reflesso si ha, in condi- 
zioni normali, per qualsiasi stimolazione sensitiva o sensoriale, parti- | 
colarmente per le tattili, visive ed acustiche. Il meccanismo di produ- 
zione, ancora non bene elucidato, venne in questi ultimi tempi studiato 
da fisiolozi, da psicologi, da otojatri (2). La ricerca di questo reflesso può 
esser utilissima per l'esame della sordità organica bilaterale, ma esso 
esige una tecnica delicata di laboratorio; 


4. reflesso del respiro e del polso (ed eventualmente della pres- 
sione vascolare). 


Il respiro e il polso sono i rivelatori più sensibili delle emozioni, € 
tradiscono perciò colle loro modificazioni lo stato d'animo del simulatore 
costretto a dissimulare le proprie sensazioni. Dette modificazioni posso- 


(1) E° più corretta questa designazione che la desienazione d'ordinario usata 
di reflesso cocleo-palpebrale, perchè così resta impregiudienta ln questione del 
punto di incillenza del reflesso, che. secondo le mie esperienze, sarebbe per suoni 
impulsivi il sacceulo, piuttosto che la chiocciola. 


(2) Cfr. Veraguih. Monatschrift f. Psychiatrie und Nevrologie, 21, 1908. - Af- 


brecht. Anvchiv f. Ohrenb., 101, pag. 1. - Grunbamm, Archives Néerlandaises de 
Physiologie, 1920. |, 
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no venire registrate e analizzate con metodi grafici, come fu già proposto 
da Ponzo e da me, in base ad una serie di esperienze in proposito (1). 

1 vari reflessi uditivi enumerati hanno valore soltanto per lo studio 
della sordità di origine organica; essi non permettono di distinguere la 
simulazione dalla sordità psichica o funzionale, perchè sono reflessi a 
sede sottocorticale: In ambedue i casi sì tratta di autosuggestione: nel 
simulatore, autosifggestione ‘cosciente, ‘volontaria; nell’isterico, inco- 
sciente. ; de” 

Giova affermare che, contrariamente a quello che ritengono alcuni 
Autori, non esistono prove che permettano di distinguere la sordità fun- 
zionale dalla simulata: la diagnosi di sordità psichica non sì può fare 
che in base-ai risultati dell'esame del sistema nervoso in generale. 

La prova della elevazione del tono e della intensità della voce, che 
interviene quando si assordino con due telefoni o altri apparecchi adatti 
ambedue gli orecchi, potrebbe riuscire utilissima per la diagnosi della 
sordità simulata, ma ormai è troppo bene conosciuta dagli interessati, 
perchè se ne possano ricavare risultati sicuri, - po” 


E' raro che venga simulata la sordità unilaterale completa, special- 
mente nei riguardi del servizio militare, perchè essa coi regolamenti in 
vigore non è causa di riforma (2). 

E' più facile si incontri tale simulazione nella infortunistica, specie 
in seguito a gravi traumi sulla testa. i 

Per lo più ci troviamo di fronte alla esagerazione di un difetto udi- 
tivo esistente e dobbiamo essere in grado non solo di riconoscerlo, ma di 
misurarne anche il grado, 

“ La maggior parte delle prove raccomandate a questo scopo offrono 
ben poco valore. Così, ad es., la prova del diapason vertice, del resto 
troppo bene conosciuta dagli interessati. 

Il diapason dal vertice, in casi di affezione unilaterale dell’orec- 
chio medio, viene lateralizzato all'orecchio sordo o difettoso. Se l'esami- 
nato riferisce il suono invece all'orecchio sano, questo non vuol dire 
senz'altro che sia un simulatore. Si incontra in effetto spesso tale com- 
portamento in pazienti di perfetta buona fede : essi sanno per lunga espe- 
rienza che uno dei loro orecchi è sordo, e naturalmente sono tratti ad 
attribuire ogni audizione all'orecchio buono, Parimenti, certi suoni pro- 
dotti davanti ad un orecchio sordo, devono, per la loro intensità e tona- 
lità, esser percepiti dall'orecchio sano, anche se sia mantenuto chiuso 
“ol dito. Quando il soggetto dica di non percepirli in queste condizioni, 


—_———___ 


(1) Vedasi Archivio Italiano di Otologia, ece., 26, 1915, pag. 146. 1) reftesso fu 
studiato recentemente per altri riguardi da Ponzo in Archivio di Psicologia, Vol LI 
fase, 3, gennaio 1921. 

, (2) Sarebbe utile modificare «n questo punto l'elenco delle infermità, perchè. 
Pea è vero che l'acuità uditiva può esser buona con nn solo orecchio, la mameata 
funzione del secondo orecchio è d'ostacolo nell'apprezzamento esatto della prove. 
ia dei snoni, e inoltre una alterata funzione vestibolare dell'orecchio leso può 

MMpromettere seriamente ln sicurezza. dell'equilibrio. 
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non bisogna affrettarsi a concludere ad una simulazione, perchè molte 
persone prescindono volontariamente dalle impressioni che non avver- 
tono coll’orecchio che viene in quel momento esaminato, Non ha nep- 
. pure valore la provay di far indicare al soggetto con occhi bendati la 
provenienza di un suono; il simulatore non sbaglierà, riferendolo sem- _ 
pre alla direzione del proprio orecchio buono. 

Stefanini in questi ultimi tempi ha proposto una prova della simu- 
lazione unilaterale di sordità, che semplifica assai un metodo già pro- 
posto da altri (tra i quali Stenger e Foy) (1). 

Il nuovo metodo permette di ottenere risultati sicuri con l’impiego 
di un solo diapason. 

Si sceglie un diapason che, battuto fortemente, dia un suono abba- 
stanza intenso per essere percepito da un orecchio sano, anche alla di- 
stanza di circa 20 cm, Sono preferibili quelli che dànno 128 (do I°), 0 
192 vibrazioni doppie (sol 1°), e che si possono munire di una figura 
triangolare Gradenigo alla estremità delle branche, la quale permette 
di leggere. direttamente l'ampiezza di oscillazione. Ma si può impiegare 
anche qualsiasi diapason di tonalità media, per es. Za /° di orchestra 
(425° v. d.), Se il gambo è rotondo e sottile, sì introduce in un lungo 
tubo di gomma provvisto all'estremità libera di una addatta oliva di 
vetro, di osso 0 di ebanite, Quando il gambo non si presta a ciò, viene 
incastrato fortemente in un disco di legno, provvisto al disotto con un 
cilindretto di metalto (può servire anche una vite a legno, a testa conves. 
sa), e il tubo di gomma viene infilato in questa appendice. Il tubo sarà 
lungo almeno un metro e mezzo, perchè il diapason possa venir presen- 
tato ad un orecchio, quando l'estremità libera del tubo è introdotta nel 
meato dell'altro orecchio. ; v* ; 

In queste codizioni, Stefanini ha riconosciuto con esatte misure 
che la durata di percezione del suono dalle branche per via aerea è sen- 
sibilmente eguale alla durata di percezione del suono attraverso il tubo 
introdotto nel m:eatò uditivo. Ed ecco come procede l'esperimento : 

Eccitato fortemente il diapason, si determina a quale distanza il sup 
posto simulatore dice di udire dall'orecchio buono il suono reso dalle 
branche, e si legge eventualmente la corrispondente ampiezza di oscil 
lazione col mezzo della figura triangolare. Ciò fatto, si introduce il tubo 
di gomma, unito al gambo o al disco di legno, nell'orecchio supposto 
sordo, e si eccita di nuovo il diapason, Se si procede allora alla ricerca 
della distanza, da cui il suono delle branche è udito dall'orecchio sano 

- per la medesima ampiezza di oscillazione, si troverà la stessa distanza 
uditiva se l’altro orecchio è realmente sordo 0 se la sordità è di tal grado 
che non permette di percepire il suono che gli arriva dal tubo di gomma. 
ma se vi è simulazione, tale distanza sarà notevolmente inferiore. 

La ragione del fatto è la seguente: Quando un suono arriva ad uno 
degli orecchi, l'altro non può avvertire un secondo suono di altezza € 
di timbro identico al primo, fino a che non abbia raggiunto un'intensità 


(1) Archivio italiano di Otologia, ece., 1921, pag. SS1, 
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maggiore del primo. Se un medesimo suono arriva adunque con in- 
tensità diversa ai due orecchi sani, come si ottiene coll’artificio del 
tubo, esso è percepito soltanto dall'orecchio, al quale giunge più in- 
tenso, che, nel caso nostro, è l'orecchio supposto sordo,perchè il diapason 
è mantenuto ad una certa distanza dall'orecchio sano. Il soggetto adun- 
que, se è veramente sordo col secondo orecchio, continuerà a percepire 
il suono del diapason a distanza dall'orecchio sano; se invece non è sordo, 
non avvertirà più il suono di questo diapason e dovrà dire che non sente 
più il suono. L'uso di un solo diapason è un mezzo semplice e alla 
portata di tutti; ha inoltre il-grandissimo vantaggio sui metodi analoghi 
finora proposti, e basati sullo stesso principio, che l'altezza e il timbro 
del suono ascoltato direttamente dalle branche o col tubo sono perfetta- 
mente eguali, condizione indispensabile perchè riesca l'esperimento. 

Numerose esperienze praticate nella mia clinica mi permettono di 
affermare, che questo metodo dà risultati sicuri, e può far riconoscere 
la simulazione della sordità unilaterale che con altre prove non è sve- 
lata. L'esagerazione della sordità si può agevolmente riconoscere mi- 
surando esattamente l'udito del paziente per una sorgente sonora, e 
confrontando tra loro le misure ottenute nelle successive prove, sempre 
naturalmente ad occhi bendati, 

I vari modelli di acumetri telefonici si prestano assai bene allo 
scopo, perchè il loro funzionamento è silenzioso e resta ignorato dal- 
l'esaminato; anche l'esame col semplice orologio da tasca, praticato 
correttamente, può fornire utili indicazioni. I diapason bassi, muniti 
della figura triangolare, costituiscono pure un ottimo mezzo di con- 
trollo. Anche l’impiego della voce afona o di conversazione, eon una 
delle scale ototipiche proposte, permette, tenuto conto della diversa 
portata dei fonèmi, a chi ha sufficiente pratica di tali esami, un giudi- 
zio sicuro sul grado di sincerità dell'’esaminato. Si dovrà però sempre 
tener presente, che le determinazioni acumetriche non possono riuscire 
: del tutto precise per una serie di cause, che non è qui il caso di esporre; 
solo grossolane oscillazioni della acuità uditiva per una determinata 
sorgente sonora, e per un determinato ambiente, avranno valore per i 
nostri giudizi. 

Inoltre, anche le sordità funzionali sono caratterizzate da estese 
variazioni dell’acuità uditiva, non solo nei differenti giorni ma in una 


stessa seduta. . 


Da quanto siamo venuti esponendo, risulta che non mancano mezzi 
per riconoscere con sicurezza la simulazione della sordità, ma che è 
consigliabile una grande riserva nell’interpretare i risultati di singole 


prove. 


Lina) 


Per il rinnovamento e l'incremento degli studî antropologici — 


L'Istituto Internazionale di antropologia — Contributi della 
medicina militare 


per il dott. Placido Consiglio, tenente colonnello medico. 


(Continneazione e fine — Veri fase, IV, 1921) 


(*)  NEURO-PSICHIATRIA. 
5. Vi è adumque, per ragioni varie, una diversa morbilità nelle varie pope 
lazioni d'Italia: Come abbiamo visto, alcune specie di infermità fisiche, e di 
difetti evolutivi, costituiscono ragione di anomalia organica, di significato bio- 
etnicosociale, la quale, con la interferenza di altri fattori esterni (tossi-infettivi. 
ecc.), non può mancare di riperenotersi sulle funzioni nervose e mentali. ei0è 
sul potenziale energetico, sulle attività, e sui modi d'essere della personalità bio- 
sociale. 

Ninteticamente, ricomlo appena esistere una regione di più elevata frequenz& 
nelle psicosi che va dall'Emilia alla Toscana, al Lazio e all'Umbria, e con la 
massima quota del 2.54 di riformati su 100 mila abitanti in Liguria, mentre il 
sud d'Italia ha in genere le quote più basse, minime in Puglia e in Basilicata 

con Jo 0.60, stando verso la metà Calabria e Sicilia con 1.18 e 1.06, Nelle ne rrosi 
invece, essenzialmente epilessia, la seriazione è quasi del tutto inversa, col $.48 
in Calabria, 4.27 in Nicilia e poi 2.10 iv Liguria, mentre stanno in basso «lella 
serie Abruzzo e Liemonte con 1.44; tale zona epilettogena si estende lune il 
‘Tirreno con i massimi ai due estremi, Nello insieme di queste anomalie  pSÎC9 
nervose sti alla testa la Liguria col 5.84, e poi la Calabria con 5.08, ment re le 
altre regioni, dopo la Campania, il Lazio e la Nicilia, vengono. a pigra 7011 il 
minimo in Sardegna con 1.57, essendo la- media del regno di 3.23, P' da mot! 
ancori che soltanto VEmilia ha più pazzi che epilettici, e le altre saà DOT 
diche hanno quote pressochè uguali per gli uni e per gli altri, mentre gli ©! 
lettici crescono nella media Italia e molto di più nella meridionale, e molte ps30 
nell'insnlare, per eni la Sardegna ne ha tre volte più che non pazzi, Cala brit * 
basilicata 4 volte di più, e la Sicilia 4 1/2 volte di più. 

Ed è interessante notare che dalle mie constatazioni di geografia med iC=1 > Je 
quali si riproducono tanto per le riforme degli iscritti che per quelle dei milita n 
durante il servizio, si rileva come tali variazioni nelle quote proporzionali 15 sai 
tengano, in generale, la linea differenziale regionale giù segnata sin dal 1ISS1 dal 
Morselli e dal Sormani, con un materiale statistico molto più scarso, e soOpu 
tutto nonostante l'enorme aumento nelle eliminazioni tanto preventive ckre du 

‘ante il servizio militare. Basti guardare, pier la profilassi morale nelle V jsite 
d'arruolamento, che dalle classi del IST0 al IS91 le riforme per psicosi aum ent: 
da 62 17245, per nevrosi da 182 a 424, per insufficienze mentali dal 155 a muori. POT 
idiotismo e cretinismo da 264 a 416, e nel totale di queste anormalità ps icone > 
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vose, da 556 a 1424, cioè quasi di tre volte (1), Ma inoltre, sotto le armi, vi sono 
altre eliminazioni di inadattabilità psichica all'ambiente, e cioè, per psicosi e 
frenastenie da 229 a 426, e per nevrosi da 467 ad STR: nell'insieme da 696 a 1304, 
cioè dal 3.68 all'8.15 Vo della forza media: e si pensi che tale propgrzione era 
dlell'1.98 nel ISSG, e soltanto del 0,69 nel 1876! Appunto, nonostante tali notevoli 
incrementi, le differenze regionali si mantengono, pressochè immutate fra di loro, 
crescendo le singole quote parallelamente: questo fatto è il più evidente segna- 
colo della esistenza di cause intime e profonde, immanenti per ciascuna regione, 
in un determinato periodo storico, di complessa natura biologica, etnica e sociale, 
ben più che climatica ed igienica, e relative anche allo sviluppo politico-storico 
di ciascuna popolazione, come altrove ho largamente illustrato. Tralascio anche 
«di ricordare qui le importanti differenze proporzionali di tali riforme per pro 
vincie e secondo le città ricordando solo che le città hanno quote più elevate che 
non le rispettive provincie, onde queste  sopravanzano le altre provincie elle 
stesse e di altre regioni, e che Messina e Reggio Calabria sono le città con più 
alte quote di epilettici, (col 2,4 per centomila abitanti); mentre Romn e Firenze 
lo sono per le psicosi, con V1 per centomila abitanti. 

"Nelle forme gravi di frenastenia, mentre la media del Regno è del 0.95 per 
centomila abitanti, stanno alla testa la Campania con 11,49 e poi le quattro 
regioni nordiche; in basso le Puglie e Sicilia con 0.63. Ma, differenziando l'idio- 
lismo dal cretinismo, si trova che quello, che è essenzialmente di origine cerebro- 
patica, ha. le quote, più alte in Campania ed Abruzzi, e poi anche in Liguria, 
Inentre stanno in basso alla serie Sardegna, e Lazio, con 0.21; e li stessa cosa si 
trova nelle riforme per semplice ottusità di mente: la zona che va da Derugia 
a Salerno è la più gravata nelle ‘varie forme frenasteniche bio e cerebropatiche. 
Naturalmente uno studio più completo da questo punto di vista noi lo avremo se 
SÌ farà contenyj oraneamente, per i due sessi, e per tutte le età della popolazione, 
la statistica manicomiale, ciò che è vivamente da augurarsi sin ordinato dal Mis 
nistero dell'interno, e che sì faccia per tutti i manicomi sulla guida del magistrale 
livoro di Giannelli per il manicomio di S. M. della Pietà in Roma. 

6. Altr> interessanti ricerche statistiche da arricchire ed aggiornare sono 
quelle che jo ho fatto anni addietro esaminando cioè, le riforme per psicosi e 
hevrosi distinte (e fra di loro confrontate, e studiate nel loro valore © nel loro 
significato generico); secondo le età; secondo la specie di arrolamento (di leva, 
volontari ordinari, allievi, carriera, ecc.): secondo gli anni di serrizio; secondo 
i gradi; secondo i mesi; secondo le armi, ecc, Noto soltanto, (quale controprova 
teorica e pratica del valore della profilassi morale dell'esercito, e «della natura 
Morbosa di delitto), che, mentre la fanteria ha, per le psicosi e per le nevrosi, 
uote di riforma del 1 e del 9.9 %0: esse salgono, negli stabilimenti militari di 
pena, a 344 ed 11.6 %g: vale a dire »i riconoscono, in modo evidente, quasi 
1 pazzo su 25 detenuti, tale da farlo riformare, nonostante la condanna, previa 
la grazia sovrana ! 

7. Stretti rapporti con la distribuzione regionale delle malattie nervose è 
Mentali, e delle frenastenie, ba lo studio geografico-medico relativo ad alcuni 
gravi fenomeni di patologia individuale, che sopratutto hanno valore sociale, e 


_——_— . 
(1) Queste cifre sul cretinismo, e specialmente sull'idiotismo, da cerebropatie, dimostrano 


dea o nelle psicosi è reale anche per la popolazione, e non soltanto dipendente da una 
ata valutazione, e da una più acuita sensibilità collettiva verso la pazzia (Tamburini). 
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per la medicina politica, ad es.: alcoolismo, sifilide, suicidio, reati di varia na- 
turi, ecc. ; 

Per tali fenomeni morbosi, se pur la parte fondamentale deve esser fornita 
dalle relative statistiche, tuttavia le statistiche militari danno un ricco contri. 
buto, specialmente se saranno raccolte a tile intento e con nuova metodologia, è 
in tutte le nazioni ugualmente : i 

A) Alcoolismo: per gli anni 19)3-905 la media delle psicosi alcooliche era 
© del 15.8 >, pazzi, che era la quota all'incirca del Piemonte, ma il Veneto ne aveva 
16.8, la Lombardia 15.6, la Liguria 19,4, le Marcebe 25.1; all'altro estremo, da Cu- 
labria 4.8, la Campania 4, la Sicilia 2. Nel 1900-904 per 100 mila Abitanti furono 
elevate in media circa 43 contravvenzioni per ubbriachezza, che però salivano À 
108 in Liguria, mentre nel Lazio erano 82, nel Veneto 62, cec. Su di una media 
di 22 morti per alcoolismo ceronico 0 per infortunio causato da ubbrinchezza. 
su di 1 milione «di abitanti, è sempre la Liguria alla testa con 41 morti, ed il 
Veneto con HH e le Marche con 41; n Sardegna ha ben il 28, ma il sud d'Italia 
ne ha cifre minime (94 la Campania, 4.8 la Sicilia). Sembra che non pochi casi 
di epilessia del nord d'Italia, per es. in Liguria. sinno di epilessin alevolica, a 
differenza delle regioni meridionali, trattandosi in genere, però, di eredo-alcoolici, 
e ciò corrisponde alla quota del 64 9) di alcoolisti nei genitori epilettici secondo 
Kmurepelin, avendo l'alcool, secondo io penso, maggior vnlore psicosigeno nell’in- 
dividuo, psicodegenerativo el epilettogeno nella specie. Tutte queste cifre deb- 
bono essere riprese, e messe a giorno, confrontandole di nuovo con gli anni di 
maggior raccolto di vino e di più bitsso prezzo, con le restrizioni del periodo bel- 
lico, e fra le regioni vinicole e quelle dove si consumano liquori e birra, ece. 

Intanto, le cifre che io ho potuto raccogliere per l'esercito, nanni fa, non 
sono molto favorevoli all'abusata. asserzione della sobrietà del popolo italiano, 
specialmente se si consideri che esso beve quasi esclusivamente vino, del quale 
percio inolto deve ingerire per averne fenomeni tossici nenro-psichici, e se sî con- 
sideri anche la sempre più alta quota di consumo di acequavite e grappa nelle 
regioni settentrionali, e dagli operai sopratutto. Mentre, per le nostre statistiche, 
si rilevavano 2 casi di alcoolismo acento (psicosi alcoolica, cioè, non ubbriachezza 
semplice) negli ospedali militari, essi sono andati progressivamente crescendo 
sino a 51 nel 1907, corrispondenti al 0.24 %g di forza media. A parte gli eserciti 
americano ed inglese, troppo diversi dal nostro, il tedesco nel triennio 1898-1901 
dava il 0.12 099. il francese nel 1904 il 0.20 %,g: è vero che ciò urta contro la co- 
mune opinione e contro il saputo uso degli alcoolici dal francesi e di birra dai 
tedeschi; ma, a parte i confronti, rimane il fatto indubbio di un aumento progres 
sivo nel nostro, e di un miglioramento graduale e notevole nel tedesco, dalla ele- 
vata quota del 0.42 del 18ST al 0.10 del 1901. Tali cifre vanno riprese e controllate 
oggi, e messe in raffronto ai più recenti dati statistici della popolazione : per 
essi nel triennio 1903-905 su «di 46.772 entrati nei manicomi si ebbero 3.682 pazzi 
alcoolici, cioè il 9 %, di cui 14.2 % per gli uomini, e cioè 1.15 su 10 mila abitanti, 
mentre furono 6293 su di 7.51 pazzi internati in Francia (presenti al 1° gen- 
iualio 1907), cioè TSS %, pari al 16%, degli uomini, e cioè 1,40 su 10 mila abitanti, 
cifra poco differente, in più, dalla nostra. Ma intanto, da noi nlmeno. mentre dal 
1890 al 1909 il numero dei pazzi ricoverati si è raddoppiato (da 10,178 a 21.675). 
quello dei pazzi alcoolici è aumentato di 7 volte (da 475 a 3099), cioè dal 4,5 al 
14.3 ogni 100 pazzi. Però le cifre medie scemano di valore all'importanza del 
futto morboso. in quinto esse sotto abbassate dille cifre minime (come in genere 
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ho ricordato prima) delle regioni meridionali: in alcuni manicomi dell'Alta 
Italit le psicosi alcooliche dànno dal 21 al 29% di nomini internati. quota che 
sile enonmemente al 40,5%, per il manicomio di Atcona, Inoltre, se dal ISST_ al 
1908 la mortalità annua è scemitia di 120 mila, e la popolazione è cresciuta di 
4 milioni, i morti di alcoolismo cronico sono saliti nella proporzione dit 446 a 780, 
cioè del 57.9, con quote massime per il Lazio, Veneto ed Umbria. mentre in Si- 
cilia le cifre sono diminuite quasi della metà, Nelle dette regioni sono assai cre 
sciuti, anche per ragioni elettorali. gli spieci d'alevol e di vino, e di molto il 
consumo individuale d'alcool; nelle dette rezioni ho già dimostrato lai corrispon- 
denza fra alcoolismo, pazzia e suicidio: quali sono ogzi le loro condizioni. con gli 
ultimi regolamenti ristrittivi. non tuttora sufficienti a combattere tanta fonte «di 
intossicamento organico e della specie, e di sperpero del denaro, e dello stesso 
potenziale «di energia che è immagazzinato nel 2lucosio, così rieco di valore ali- 
mentare umano 7 

Intanto le nostre statistiche danno altro contributo ni problemi dell'aleoo- 
lismo, che fra i massimi della patologia sociale, è di enorme importanza per Veu- 
genista non meno che per FPuomo politico e per l'economista : 4) Taleool cha no- < 
tevole importanza criminogena. sin che si tratti di senrsa tolleranza in deboli 
squilibrati od anormali, 0 di cronico intossicamento con degenerazione psico-ètica, 
o di ebbrezze in abituali irritabili ed impmisivi. od infine di casi di ebbrezza 
patologica nei quali l'alcool rivela squisitamente un disordine della personalità, 
per lo più psicxlegzenerazione con epilettoiGi<vto 0 con paranoidismo : il suo va- 
lore proporzionale può ben essere messo in chinra Ince con opportune inchieste 
statistiche, fatte — per conto nostro — sin sui militari condannati o delle eompn- 
gnie di disciplina, sit con lo spoglio dei processi dinnanzi a tribunali militari, 
sia pure ricereandone l'intervento dagli Atti dei tribunali «li guerra, anche per 
studiare quali rapporti vi siano stati fra l’alcoolismo e la guerra stessa. Da nn 
siggio che io ho fatto, mi risulta che su di un gruppo di 108 delinquenti, di tutte 
le gradazioni, del tribunale militare di Roma, esso determinò 6 facilitò od occa- 
Sionò il reato nel 3S % dei renti stessi; ma, prendendo a parte il tipico reato di 
violenza militare — l'insubomlinazione — in 85 di tali reati la proporzione si 
elevò al 75 %, e cioè nel 25 9), quale ebbrezza alcoolica, e nel 30 % quale vera ub- 
briachezza. Con queste statistiche si possono selezionare e proporzionare i sog- 
getti in nenropatici costituzionati, in eredoalcoolisti, in pregiudicati violenti 
(13 ©) dei miei casi), ece., In ciaseun gruppo agendo l'alcool in modo peculiare, 
onde anche il reato, pur se simile nelle manifestazioni materiali. ha diverso si. 
gniticato e valore psicologico. — Nottoponendo ad indagini rlirette e minuziose 117 
reclusi militari, ne trovai Sl rei sotto Vazione unica e preponderante dell'acool, 
cioè nel 68 9 di cul 45.37 9) mentre erano, realmente ubbriachi, e 38.31 9 in 
istato di ebbrezza, semplice o patologica : la proporzione si elevava all'S6 9 dei 
resti di insubordinazione, ma eri alta anche per le fughe violente dii corpi, cioè 
nel 61%, e pure nel 42% dei furti sì riscontrava la sua influenza ottunditrice 
del senso morale: interessante il fatto psichiatrico (che accurate Indpgini debbono 
arricchire e completare nella sua valutazione), che il «9 di tali delinquenti 
Aveva eredità morbosa varia, e di essi il 29% erano eredoalcoolisti : inoltre SO sog- 
getti su 117 avevano presentato forti e precoci tendenze alcooliche, 12 scarsa tol- 
leranza e facili fenomeni patologici. ed 11 erano veri dipsomani (epitettoidi è 
psicoepilettici»; — tali constatazioni Iumeggiano grandemente al sociologo ed al legi- 
shitore la personalità del criminale, e ne idditano i modi positivi di difesa se 
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ciale: — 8) Valcool ha grande importanza. psicogena, «qu ille note statistiche gii ri- 
cordate, aggiungo che ad es., raccogliendo le storie cliniche dei 152 militari rico- 
verati in 15 anni nel maniconiio di Roma, trovai psicosi alcooliche pure in 14, sino 
ille forme di pseudoparalisi in sort'ufticinli, in 42 una azione preponderante 6 
notevole, in nevrotici, etoidi, degenerati morali: in 26 poi esso em stato occasione 
dell'episodio psicopatico o dell'equivalente psiconevrotico ; per i soli soldati, Va- 
zione sua penniciosi era evidente nel 61 9%. e nel 29 % era chiaro l'eredoalcoolismo. 
Tali ricerche statistiche meritano d'essere riprese e generalizzate, per es. per tuiti 
i militari ricoverati per un certo periodo di anni nei manicomi d'Italia: 

B) Interessanti ricerche statistiche occorre rifare, nell'esercito e nella po- 
polazione civile, ed in rapporto alla storia ed al costume regionale, sull sizifide 
e sulle malattie metaluetiche, che dimostrino un prevalere nel sud d'Italia, e che 
dovrebbero essere completate, come per Palcoolismo, con ricerche mei nostri re- 
parti di osservazione ospedaliera, nei manicomi e nelle carceri : 


©) Dai nostri reparti di osservazione ospedaliera, e dalle carceri militari. 
possinmo trarre una ricchissima messe di dati, da una pirte sulla importanza è 
gravità, e sul valore dell'elemento morboso ereditario, nelle eunlattie nervose e 
mentali, che ha interesse non solo scientifico. ma medico-legale, specie per i xgiu- 
dizi di tali malattie in guerri, risultando Ginche dalle nostre indagini nel Cent» 
Psichiatrico della zona di guertt in Reggio Emilia), la sua frequenza ed entità 
in molti neuropsicopatiei di guerra, sopratutto negli schizofrenici, epilettici, psico 
degeneraiti e confusi emo-commotivizzati: z 

D) Altra ricerca assai importante deve riguardare la tassinomia delle dette 
malattie, nel gruppo dei giovani di leva specialmente. per conoscere bene le rel: 
tive proporzioni sopratutto delle forme psicopatiche, ed in confronto alle sindromi 
che si osservano negli ufficiali, sottufficiali e carabinieri, come io in parte ho po- 

"into fare col mio ricchissimo materiale di pace e di guerta: 

E) Nel mio Centro Nenropsichiatrico della zona di guerra noi potemmo fare 
mi serie interessantissima «di ricerche statistiche, oltrechè cliniche e medico-le- 
gauli, solo in parte pubblicate da me e dai mici collaboratori: sirebbe veramente 
utile che esse fossero riprese e completate, e poi ripetute da tutti i Centri che 
funzionarono, in Italia e ueile altre Nazioni, durante la guerra, sopratutto: per 
le proporzioni di idonei o riformati nelle neurosi e nelle psicosi; per i sipiulatori: 
per i risultati di perizie psichiatrico-forensi; per le note antropologicolegene- 
mitive (somatopsichiche); per la natura e fipquenza. relativa delle sindromi mer 
bose; per i rapporti fra dj esse e le manifestazioni criminali di guerra, o Palco 
lismo e }ai sifilide; per la ereditarietà morbosi, ecc. 


Oggidi vanno completate le ricerche, con le indagini da raccogliere presso i 
Collegi suedici ciren i postumi di malattie e ferite di guerra. sopamtutto per i pe 
stumi nenropsicopatici, specialmente raccogliendole: dallo Ispettorato di Sanità 
che fa le revisioni sulle pensioni relative a detti reliquati; e dalla sezione neuro 
psichiatrica else per ciò funziona nell'ospedale militave di Roma, da me diretta. è 
che è aumrabile diventi nn vero Centro di osservazione neuropsichiatriea e crimi. 
malogien, per centralizzare ed unifienre tali studi e raccoglierli nei risultati teo- 
rici e pratici, ciò ripetendo assii utilmente per ogni nazione. Con tutti questi 
studi, comparati largamente, potremo meglio vedere Ia entità dei danni organici 
e funzionali della guerra, ed il valore dell'elemento antropio-biologico di ogni paese 
e regione, e quanta morbosità: nevro-pisichica sin rimasta ogni anno latente nella 
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‘ 
popolazione nonostante le eliminazioni, all'epoca della leva, che si sono di tanto 
immentate durante lagnerra, sia prima di essere mobilitàti sia per effetto più 


o meno diretto, e complesso, Wella vita e dei tramni di guerra ! 


D) CRIMINALITÀ ED EUGENICA. 


1. — Tralasciando qui di accennare alla grande utilità di rinnovate ricerche 
statistiche sul suicidio negli eserciti. ed in rapporto al suicidio nella popolazione, 
uu altro problema iassii grave, e di notevole importanza. biologica è neuropsi- 
chiatricn oltre che sociale e giumidica, ed anche militare, è quello che riguarda 
li criminalità, ti quale ha tanti rapporti con le amormalità mervose e mentali, 
costituzionali 0 da intossicazioni etero ed autoctone, e con le condizioni mornli 
«1 economiche della collettività in cuni si vive e del periodo storico che si attra- 
versi. Le ricerche statistico-antropologielie sono essenziali per questi studi, in quanto 
viviticano grandemente i grezzi elementi statistici che riflettono solo la esterio- 
FIT è la parte formale di um fenomeno che, per noi, è sopratutto di natura bio- 
psichica; mentre le dette ricerche moltiplicano, con i risultati statistici, le nume- 
tose indagini neuropsichiatriche ed antropologico-cliniche, & gii stessi aspetti giu- 
ridici del problema stesso, in modo idr darci una conoscenza integrale di questi 
anomali, i quali sono appunto biologicamente anormali oltre che anomali sociali. 
Le statistiche militari, che iv per il privo ho sfruttato, e che sinora non ho avuto 
chi volesse riprenderle, completarle ed agziornirie (mentre ritengo tale lavoro 
grandemente utile), le dette statistiche possono, e debbono, inmeggiare vivamente 
Il problema stesso, e da molteplici punti di vista, come sinteticamente qui rias- 
Suinerò da numerose mie pubblicazioni, nelle quali ho sempre cercato di fissare i 
lati biologici e sociali del problema. stesso più ancora che VPaspetto militare, di 
(Uesto  servendomi quale forma di sperimentalismo sociale, specie nello studio 
delle cause interiori e mesologiche della delinquenzy. delle sue forme costituzio- 
nali e «a influenze esterne, e sopratutto della profilassi, e della lotta collettiva contro 
anormale ed il degenerato. ciò che appunto costituisce un ammnmnestramento, ed 
un contributo positivo, alla eugenici, fisica e morale, della razza, 

Invero, una prima grande conclusione genenile che io ho tratto da queste mie 
indagini (che però si arrestano all'anno 1905, e quindi vanno riprese per questi 
li anni successivi) è questiti che la rerd e propria criminalità militare (cioè quella 
Collmessa sotto le armi, prescindendo da quelli che non si sono presentati, mia 
che sono compresi nella rubrica giuridica dei disertori) presenta nna continua 
progressiva marceitissima discesa (più interessante al confronto dell'incremento 
della delinquenza civile, la quale si deve pure ripercuotere nell'ambiente militare); 
€ tale discesa va dai 1729 reati nel ISS a 992 nel 1905 (riduzione del 43 520} 

o Tale diminuzione si riproduce nelle varie forme di reati, dei quali i più ti- 
DICI, nell'ambiente militare, sono quattro: la disubbidienza tritiuto d'obbedienza), 
l'insubordinazione. li diserzione, il furto. Appunto, i comlamnati per rifiuto d'ol- 
bedienza son discesi da 208 a 98 (riduzione del 33 % \; quelli per insubordinazione 
da 312 a 2927 (riduzione del 33 %); quelli per diserzione semplice da 166 a 75 
ga basi va Co); e quelli per furti da 462 a 26] (riduzione del 45 9), Che è 

tdi; Pporzionalmente alli popolazione, tre volte inferiore alla percentuale 
borzhese, pur non tenendo conto della presenza dei bambini e dei vecchi nella 
Somma totale, e nonostante le moltiplicate occasioni dell'ambiente militare. Poichè . 
li vita intima, la molteplicità e continuità di rapporti gerarchici ed interperso- 
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mili, Viazione deprimente dei contrasti emotivi. delle fatiche del servizio, ecc, 
non sono sulfticienti id innalzare Je cifre della delinquenza militare; e se per molte 
migioni di disagio e di indisciplima sociale, e di mameata tutela dell'infanzia In 
detta criminalità cresce molto e di continuo nell'ambiente civile, pur senza riper- 
cuotersi sinistramente su di quello, come si sarebbe potuto temere, — ciò dipende 
dalla profilassi morale dell'esercito che noi sempre più attivamente mettiamo in 
oper, cono una semipipe più larga e razionale valutazione delle anomalie della 
personalità nenro-pisichica circa Vadattabilità alle speciali richieste di energie che 
sono rivolte all'odierno cittadino-soldato ed al particolare ambiente di rapporti 
disciplinari ed interpersonali. 

2. — Ja controprova di questo inverso parallelismo nell'esercito, cioè fra la 
ascesa continua di tali riforme e li costante diminuzione della criminalità, in- 
tinto che questa anmenta nella popolazione civile, così come le nevrosi e le psi- 
così (e massime in questo periodo bellico e post-bellico, anehe per le culture della 
violenza che la guerra fa, e con la fermentazione che tali periodi di crisi politico 
sociali producono negli anomali e degenerati), la controprova (dicevo) è data da 
questi fondamentale constatazione che io ho potuto dimostrare: ammentano nella 
pupolazione, e fortemente, le cifre-dei delinquenti minorenni (per es. soltanto «di 
condannati minorenni. in Talia, se ne avevano 30108 nel 1890, è ben 77.568 nel 
U0S) ed ammiientamo notevolmente le recidive nelle condanne, rappresentanti nel 
modo più chiaro il fallimento del presente sistema penale che giudien il reato nel 
delinquente, non il delinquente nel rento, e cioè la sun figura. giuridica e non il 
SUO essere biopsichico. 

Invece, nell'esercito, noi troviamo una costante diminuzione delle recidive mi- 
litari, cioè per reati ripetuti nell'ambiente speciale, da 2362 a 40 soltanto, nei detti 
20 anni di statistica, in quanto interviene spesso l'opera peritale dello specialista. 
ed un giudizio medico-legale, od altri provvedimenti di eliminazione {per es., com- 
pagnie di disciplina, o semplici nintamenti d'ambiente e di attribuzioni, di ser- 
vizio, ecc.). D'altra parte, le cifre della recidiva totale, dopo una diminuzione co- 
stante da 540 a :42 nel 1894, numentano di nuovo, progressivamente a 583; tale 
mmnento è dovuto al crescere continno e forte. nell'ultimo periolo, delle condanne 
militari in soggetti gih condannati da borghesi (recidiva. generica), in quanto noi 
sLumno meno difesi dai pregiudicati che non dagli anormali, se non viene segna- 
lato il caso al medico quale amomalo e non soltanto quale criminale: tali cifre 
da 478 scendono nel 19° periodo sino a 242, e poi risalgono sino a ‘493, additan- 
doci ancora una volta quale sia ln grande via maestra del risanamento morale 
di una collettività. Invero, una eliminazione preventiva “lei pregiudicati (i quali 
hanno le due note psicologicamente gravi della precocità e «della recidiva), ri- 
durrebbe al minimo la recidiva, e dimezzerebbe per lo meno la criminalità mi- 
litare nelle sue forme più gravi, rimanendo solo la piccola delinquenza, occasionale 
e passionale, specifica della vita militare; aggiungo che la recidiva, sia nelle sue 
cifre, sia nella proporzione al totale dei condannati, sia rispetto ai precedenti bor- 
ghesi, scema più fortemente per la insubordinazione che non ad es. ver il furto, 
perchè i delinquenti d'insubordinazione sono più specialmente nevrotici o psico- 
patici o degenerati. impulsivi, e quindi con maggiore larghezza valutati in senso 
medico-legale, ed eliminati. 

3. — In queste constatazioni statistiche e psico-sociologiche è la riprova spe- 
rimentale della difesa positiva, razionale e radicate, della società e della razza: 
non vi è altra via, ed il problema è essenzialmente bio-antropologico. Occorre eli- 
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minare l'anomalo ed il degenerato dalla convivenza umana, impedirne la libera 
procreazione, punirlo non per il reato commesso, mi per la sua temibilità psico- 
nervosa ed etico-volitiva, e punirlo non con una perni che sia la reazione del ta- 
glione da parte della società, ma con la segregazione. ed a tempo indeterminato 
(da misurarsi esclusivamente dalla ottenuta ieducabilità sociale) : utilizzandolo 
così, opportunamente, in quella forma di attività umana che il Lombroso magni- 
ticamente chiamava di simbiosi sociale, e cioè in lavori di colonizzazione agricola, 
e delle terre malsane,. ecc., in patria od oltremare, analogamente a quanto. sm 
tale direttiva, io potei attuare in zona di guerra con la utilizzazione degli psico- 
degenerati in centurie di lavoranti al fronte, e per lavori vari di difesa mili- 
tare e di utilità sociale (boschi, strade, ecc.), con grandissima utilità, e con la 
temporanea preservazione della vita civile da tale inquinamento pernicioso, che 
© tristamente fermentante nella violenza e nella frode e nella rivolta alle norme 
di convivenza civile, e ragione di degradazione biologica, di regressività energe- 
tica, e di isterilimento, financo della razza, — » 

Questo è il campo di attività positiva della eugenica, al di là della poco pra- 
tica ed anzi poco razionale proposta americana della sterilizzazione umana me- 
diante la vasoresezione maschile o l'ovariectomia femminile, che solo può farsi, in 
pochissimi casi, e con risultato sociale nullo (se pur con utilità della razza) per 
bochissimi soggetti degli ergastoli o dei panicomi! 

Tutti questi fatti di statistica antroppo-sociologica debbono essere ripresi, e 
controllati, nel campo militare come nel campo sociale, e messi in rmpporto con 
le caratteristiche regionali, e poi raffrontate fra le varie nazioni, da una parte, 
— e. dall'altra, con le condizioni della moralità umana, e delle attività neuropsi- 
chiche individuali e collettive ‘durante il grandioso dramma sanguinante della 
suerra mondiale ed in questo tormentato periodo del dopo guerra. sopratutto ri- 
Spetto al grave problema bio-sociale della delinquenza dei minorenni. 

4. — Elementi di grandissima importanza. per Pantropologia e la sociologia 
criminale danno, e tanto più possono dare, le imlagini antropologico-cliniche sui 
condammati delle carceri e dei reclusori militari, e delle compagnie di disciplina, 
a simiglianza di quelli, fondamentali in questo campo, che, da me ispirate e pro- 
Doste, una Commissione sanitaria speciale potè compiere qualche anno fa per in- 
«arico del Ministero della guerra, e che io potrei raccogliere «dl illustrare in volu- 
minosa relazione, pur troppo rimasta ngli archivi per lo scoppio della grande 
guerra, e solo sinteticamente comunicata al 1° Convegno italiano di antropologia 
e sociologia criminale e diritto penale positivo (Roma, maggio 19141 

Le indagini minuziosissime, con esami clinici completi, e sulla scorta di un 
enorme materiale di informazioni d'ogni sorta (ereditarietà, ambiente famuliare 
e sociale, precedenti scolastici, lavorativi, sociali, militari, ecc.), precedentemente 
accolte, erano fissate in una cartella biozrafico-clinica da me proposta e redatta, 
Pata. cp per ogni scopo di ricerche, e che oggi può runeri assai util- 

imita alla luce sia per rinnovare e completare tali indagini, sia per 
hoterne ottenere di analoghe nelle carceri giudiziarie e manicomi criminali, sia 
Der poterle estendere alle altre nazioni per il tramite dell'Istituto internazionale 


qa’ 
RR ini testè fondato a Parigi. Riassumo qui brevemente la enorme mi- 
Ta di dati già raccolti, e le relative deduzioni generali, antropologiche e socia- 


e Furono studiati 722 nilitari, dei. quali 496 condannati e 226 disciplinari. 
sù viso i 496 condannati (consenzienti gli altri commissari) in tre gruppi, natu- 
ente e nettamente differenziati: 1° gruppo, dagli adattabili cd emendabili, 
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2022/H Yi amatlfabeti 5-1 0/, del gruppo, 56-14, volontari; 159 avevano com- 
messo 178 reati militari, mentre 113 scontavano condanne inflitte preca«lentemente 
da tribunali ordinari; fra il 1° sottogruppo si contavano 10) insubordinazioni = 28 $.,, 
45 distozioni—25 9. 65 furti —6 Si: fra il 2° sottogruppo 77 lesioni —6S 05. e 2 
furti=209,: 26 volte il reato fu commesso in istato di ebbrezza alcoolica, cioè 
nel 15 9%, ma di esse ben 20 volte nei reati militari, cioè nel 19 0). Negli ascendenti 
(riassumendo), ben 1053 volte si trovò ereditarietà nenro-psicopatica 0 suicida, 37 
volte la criminalità, e 50 volte l'alcoolismo; in 54 eravi disordine familiare è 
scarsa tutela morte o materiale dei giovani: 71 volte si trovarono precedenti 
neurotici personali, 5S volte alcoolismio notevole, 74 volte eccessi sessuali, 45 volte 
volubilità nel mestiere o vagabondaggio; 19 erano stati in case di correzione, giù 
condannati 1 volta 76, più volte 70-260/ (piecola criminalità sociale): in 18 la 
sifilide: soltanto in 16 cattiva condotta militare, in 45 abitndini alceooliche anche 
sotto le armi, e 26 puniti più volte per ubbrinchezza, solinnto 9 con più di 5 pumi- 
zioni di prigione, 

Circa le note antropologiche atipiche 0 degenerative, ricordo soltanto la G. 
A. St. in Ht=112.4 5A “al 10 ni 1 centm.: fra i lati neurologici disfunzionali od 
anormali, da notare in 6 dei ties facciali, mancinismo motorio in 4, tremori dins 
mici multipli in 59-14 9g. ipoestesia. cutanea in 10, Durante TVespinzione della 
pena la comlotta fu ottinia fin 46) 0 Imonn., o mediocre, mai cattiva: nessuno con 
mise reati nuovi in carcere; soltanto T recidivarong quando erano tornati nì reggi- 
menti. Quindi, psicologicamente, trattasi di emotivi, o di instabili, 0 di puerili, 
o di primitivi, o di poco riflessivi; dal lito eriminologico, sono occasionali 0 pax 
sionali della specifica piccola delinquenza militare, Sono essi, socialmente riadat- 
tabili dopo il castigo, e riadattari terminata la pena, perchè educabili ed emen- 
dabili, e sentono Veffisticin morale ed intimidatrice della condanna, Ad essi ana- 
loghi 204 militari delle compagnie di disciplina, pur essi soltanto anormali od 
irregolari o di carattere vivace o d'indole suggestionabile oppure trascinati at man 
cire da abitudini alcooliche: ed anclh@essi traggono vantaggi morali dalla puni- 
zione, e sopratutto di disciplina della volontà, 

29 gruppo degli inadattabili, in numero di 1H—-28 9%, di cui 10 in espiazione 
di condanna avuta prin di venire alle ammi: i 13) rimanenti ivevano commesso 
155) renti militari, più frequenti la insubordinazione (n N5=53 0/0); per 25 fu am- 
messi la semi-infemvità mentale, cioè nel 19%, di cui 18 volte=14 % per ubbria- 
ehezza patologica, cioè per stati morbosi costituzionali manifestati per lo più con 
atti di violenza reattiva per piccole quantità d'alcool. Dal lato ereditario, tre 
viamo 129 volte neuropitie e psicopatie, 44 volte la criminalità e 96 volte l'alcoo- 
liso; spesse volte è commista Veredità morbosi, e moltiplicata nei collaterali. 
Inoltre, 19 eramo figli d'ignoti, 14 furono cacciati presto via da casa, 35 rimasero 
presto abbandonati i loro stessi, Molti da giovani avevano sofferto tossi-infe- 
zioni (S1), oltre ul 11 luetici precoci; ben 91 avevano presentato enuresi notturni 
sino da giovani. ed eclampsia infantile 0 giovanile, 46 erano stati craniotraumatiz- 
zati: 90 erano alcoolisti, e 2/3 di essi in modo precoce, spesso assi poco tolleranti 
dell'alcool, quinili 30 velte i reati furono commessi in istato di ebbrezza alcoolica.” 
cioè nei 1897, La quale proporzione sale al 20%, dei reati di violenza. Così pure in 
moltissimi precoci 0 smodate le pratiche sessunli, e Vonanismo; più della metà 
aveva contratta lue. Onde spesseggiano. fra di essi le proporzioni dell'oziosità. 
del vagabondaggio, della pessima condotta familiare, ecc., e ben 60 furono in case 
dì correzione e 28 anche a domicilio coatto; perciò murcate le due note fondamen- 
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tali di anormalità, cioè l'essere stati precoci criminali nel 12% dei casi, e recidivi 
nel 68, taluni persino 15 e 20 volte prima di venite alle armi! onde il 619, 
erano sorvegliati o vigilati speciali, così come il 66 9% erano analfabeti quali 
arricrés 0 quali disudatti mentali o perchè cacciati dalle scuole, Nell'esercito na- 
turilmente fecero male; 65 di pessima condotta, il 20%, delle punizioni di prigione 
era per ubbriachezza; 99 furono puniti spesso: il 40 9) commise reato precoce 
mente, durante i primi tempi del servizio, Anche antropologicamente le note di- 
smortiche © degenerative spesseggiano, a cominciare dalle asimmetrie omniofae- 
ciali in 101, e dalle orecchie ansiformi in 54; ben 79 erano tatuati. Assai frequenti 
le note neurologiche disfunzionali, compresa Vanisocoria in 10, como pure le dissi- 
metrie dei riflessi e li loro esagerazione spesso trepidante: in 58 balbuzie, in 15 
analgesia cutanea, in ® mancinismo abituale; — quindi, moltissime volte è stata cat- 
tiva od anche pessima la loro condotta durante la espiazione della pena, Essi, in 
tutto, riportarono 311 condamne militari, cioè moltissimi furono recidivi specifici, 
ed anche più volte di seguito, anche dentro gli stabilimenti di penna, nello stesso 
reato, od in diversi. Psichiatriramente, la diagnosi è stata: di imbecillità morale 
in 44, ed in S vera pazzia morale; in 21 deficienza mentale, in 21 squilibrio psichico, 
in 10 psicoepilessia, molte volte Visterismo o la neurastenia costituzionale, od 
altre forme anormali od anche morbose della personalità, compreso qualche caso 
di, vera infermità mentale (paralisi progressiva, demenza paranoide, subdemenza 
alcoolica, ecc.). 

Allato, e fra questi due gruppi, ho distinto quello che appunto ho chiamato 
degli intermedii, composto di $3 soggetti -17 0/ del totale (quasi 1/5 all'incirca), 
i quali, pur essi per lo più occasionali 0 passionali, sono però facili a mancare, 
a cedere agli stimoli d'ambiente, maleducati familiari e sociali, discoli nelle scuole, 
instabili ed irrequieti od impulsivi 0 deboli psicomorali, con parecchie note ab- 
normi sopratutto neuro-psicologiche, specialmente viziati e dediti all'alcool 0 
scarsamente tolleranti di esso, con eccessi e precocità sessuali, spesso più volte 
condannati, i quali però, a differenza degli inadattabili, si comportano, come gli 
ememlabili, bene od anche benissimo durante l'espiazione della pena, manifestano 
Spontanemiente il miglioramento tisito e morale dal regime educativo imposto, 
Magari (spesso) sì vergognano, o più frequentemente si rammarierno dei trascorsi 
precedenti, dimostrando in fondo d'essere degli anomali deboli dinanzi agli sti- 
moli ambientali, anche per mancata tutela morale e materiale dei parenti, adde- 
bitando le loro gesta biasimevoli ai cattivi compagni (azione inenbica da parte 
dei veri psico-degenerati, ed influenze tossiche dell'alcool). Tralasciando di tra- 
serivere i numerosi dati di esame, ricordo soltanto che tra gli 83. i 71 condamnati 
ber reati militari contavano ben 47-66% ebbri od ubbriachi quando commisero 
il reato per lo pa di insuburdinazione (49 insuburdinazioni su di 90 reati militari 
del totale, il 90 © % di esse da ebbrezze alcooliche); ben 30) volte il reato fu commesso 
precocemente, col primo semestre di servizio. Piuttosto gravati da tare ereditarie, 
© da precedenti personali morbosi (per es., 27=1/3, ebbero convulsioni 0 sonmam- 
bolismo © enuresi notturna, e 23 traumi cranici), molti di essi erano almolbti, 
Precosi e smodati, ed un buon terzo assai poco tolleranti dell'alcool; di essi, 12 
erano piccoli delinquenti precoci, e 33 condanmati più di due volte (per lo più 
per o'fmiezi alle guardie, schiamazzi, ubbriachezza, ecc.) 

id it ento si notarono 50 di essi dedîti a bere molto, è di essi 30 ave- 
tania Fina zioni di prigione per tale perniciosa abitudine; sotto le armi sol 
ttivarono nei reati, mentre per tutti la condotta penale fu migliore della 
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reggimentale, è sopratutto della sociale, e 14 pertino ottima, onde la maggior 
parte nsufruì del condono di 1/3 della pena, dimostrando così che per essi, ano- 
mali instabili e di scarsa tempra psicomorale, sopratutto la vita nelle grandi città 
è perniciona, per le lusinghe tristemente suasive e per le molteplici occasioni del 
mancare e dello intossicarsi, mentre sono educabili con opportuni regimi di vita 
livorativa, con grande vantaggio loro e del gruppo sociale che li accoglie. 

5. Tutti questi dati, antropologici nel senso più lato della parola, sono, adun- 
que, di notevole interesse, per il contributo che dinno ai molteplici problemi della 
ercaitarietà morbosa, delle cause e forme della criminalità, della profilassi morale 
dell'esercito, della prevenzione sociale positiva, della eugenica stessa, oltre che 
per un rizionale assetto del sistema punitivo, militare e della nazione. Quindi, 
occorre estendere le ricerche, arricchire la raccolta di questi elementi di studio, 
moltiplicare le osservazioni, completarle sopratutto con i dati di esame relativi 
ai delinquenti durante la guerra, da una parte, ed a tutti i criminali comuni, dal- 
Valtra, in guisa da integrare con la forza ed il valore dei grandi numeri le osser- 
vazioni positive della scuola antropologico-criminale, nostra grande gloria e vanto. 
lD'er ora, due concetti possinmo affermare, che hanno grande importanza dal lato 
criminologico-sociale sia per la tutela del pratrimonio biologico della razza: 1° Ri- 
inane essenziale la differenziazione dei delinquenti, fatta da Lombroso e da Ferri, 
in pazzi, congeniti, abituali, passionali ed occasionali, cui può aggiungersi util 
mente, quale sottogruppo, ki categoria dei primitivi, secondo L. Bianebi e Penta; 
20 Se il delinquente pazzo, e sopratutto congenito, molte volte labituale per ten- 
denze psicoetiche contte, sono soggetti non solo psichicamente, ma anche bio- 
logicamente e dal lato neurologico anormali, od ammalati, cioè dei degenerati 
fisiopisichici da gravame ereditario o da tossi-infezioni e traumi cranici delle 
prime età o della vita intrauterina, anche il delinquente occasionale, più an- 
cora il passionale, e tanto più il primitivo o Tabituale da viziosità educative, sono, 
in una certa proporzione, più o meno, degli anormali, per certe influenze eredita- 
rie, a per azioni tossiche nello sviluppo organico, 0 per struttura biopsichica ori. 
ginaria; èd il rento, se pur trova la causa provocatrice nell'occasione suadente, 
o nei contrasti emotivi d'ambiente, o nell'avidità dell'interesse egoistico, o nell'im- 
peto passionale, oppure in stimoli tossici, od anche nelle agitate contingenze po- 
litico-sociali quali sono quelle che noi ora viviamo, esso ha pur sempre la sua 
scaturigine intima in una qualche anomalia costitutiva dell'Essere, cioè in una 
tessitura anatomo-funzionale più o meno imperfetta od incompleta © dismorfica 
od anche degenerativa della personalità neuro-psichica. 

Questa constatazione fondamentale ci illustra quale sia la fisionomia bio-psi- 
chica e morale dei tanti presunti delinquenti politici, che nelle fasi di agitazione 
politico-sociale tristemente fermentano, e si eccitano nella violenza, - che è anche 
un retaggio morale della guerra -, nelle istitive reattività antipersonali, e nella 
cultura dell'odio contro chi impersona la legge e le norme rigide di convivenza che 
li costringono in un adattamento sociale che per è loro di peso e di oppressione 
nella sua azione inibitoria delle manifestazioni irregolari ed anticivili che urtano 
e dannegginno la compagine sociale e la normale convivenza civile; onde essi am- 
mantano della tinta partigiana tendenze ed espressioni criminali o che Uella ne- 
vrosi criminale sono vere equivalenze. Ma tale constatazione ci illustra sopratutto 
quale sia la grande via maestra per la lotta positiva, razionale, scientifica contro 
l'anomalo ed il degenerato, e per una progressiva salutare selezione della razza: 
migliorando le condizioni del lavoro umano, disintossicando le generazioni giovani, 


ti 


pù 
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educando positivamente le menti e sopratutto gli animi, nelle famiglie e nella 
scuola, combattendo spietatamente alcoolismo, tubercolosi e s»itilide, segregando 
in una simbiosi colonizzatrice, epilettici, frenastenici e criminali, provvedendo 
alla tutela materiale e morale dell'infanzia, restaurando Vordine e la disciplina 
sociale nel rispetto alle libere leggi a noi pur da noi stessì liberamente date, e 
nel culto religioso della Patria, si sarà ottenuta la graduale eliminazione di mali 
e di sofferenze che turbano ed impoveriscono il ritmo di vita sociale e la linfa 
biologia che scorre per li rami, e, parellelamente, si sarà attuato un progres- 
sivo migliordgmento fisico e morale della razza, e, conseguentemente, della so- 
cietà, nelle operosità feconde della pace e del lavoro giocondo, e verso una più 
grande ed estesa felicità umana, nella sfruttamento benefico e restauratore delle 
energie tutte della Nutura ! 


QUADRO RIASSUNTIVO 


delle ricerche antropologiche-cliniche compiute su di 722 soggetti 
degli Stabilimenti Militari di Pena (Anno 1910). 
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(1) Numero dei reati e numero dei rei, 


DIAGNOSI PSICHIATRICA 


Stati 
maniacali 
Stati 
confusionali 
Clastie 
pazzie in 
psicodegene- 
rati 


Sindromoe 
paranoide 
Emotività 
morbosa 
Foble 
Convulsioni 
ed accossi 
d'impulsività 


Dromomanie 
Dipsomanie 


allucinatori 


Simulazioni di 


| 
| 


APPENDICE. 


. 


Riassumo qui, in appendice, uria serie di argomenti, di natura assai diversa, 
che potrebbero ussai utilmente essere iniziati, o svolti, da quanti si interessano, 
o potranno interessarsi, di queste Scienze Antropologiche; nrgomenti che ho tra- 
lasciato di prospettare nel contesto della Relazione, per renderla meno ingom- 
brante, e perchè l'attenzione del lettore non fosse troppo distratta dal numero e 
dalla entità dei complessi e svariati problemi che da dette scienze germogliano, 
e sui quali già vari antori (ed io stesso in più lavori), hanno già dato numerosi 
ed interessanti contributi, suscettibili quindi di ben altro svolgimento. 


4) Dal lato amntropometrico, e sopratutto antroposociologico e «demografico, 
‘in un campo affine sin pur con altri intenti, e con diverse attuazioni pratiche 0 
con differenti risultati (data la peculiarità degli scopi — sopratutto medico-legati 
— che li ispirano) sono assii interessanti le ricerche statistiche e le indagini so- 
matiche compiute o da compiere con più. largo sviluppo, tanto sugli assicurati s0- 
ciali e della rita (come mirabilmente va facendo con la istituzione di fiches spe- 
ciali, il collega valoroso prof, Romanelli dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni ; 
quanto sugli infortuni 4el leroro, sulle direttive giù bene tracciate dagli egregi 
colleghi dott. Caja e dott. Bellueci sull'enorme materiale della Cassa Nazionale 
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per gli Infortuni sul lavoro, e sulla guida delle indagini giù ampiamente iniziate 
dal compianto prof. Bernacchi). Interessa, d'altra parte, estendere largamente, 
per ciascun paese ed in ogni anno, le indagini, statistiche ed antropologico=li- 
niche, sti fanciulli ed adolescenti, nelle Scuole, nei Collegi, nei Riformatorii, ecc., 
riprendendo ed estendendo le antiche ma fondamentali ricerche del Virchow, del 
Pagliani, del Marina, ece., e quelle sui fanciulli deficienti ed anormali del De Sane- 
tis, Montesano, Albertini, ece., tenendo presenti gli interessanti recentissimi lavori 
de] Calmette nelle scuole di Lilla, e del Demoor sulla prima gioventù del Belgio, 
.e secondo il quale le perdite degli organismi giovanili nei 4 anni di guerra equi- 
valgono a circa 1 anno di sviluppo mella statura g specialmente nel peso. 

B) Dal punto di vista della Geografia medica interesserebbe sopratutto stu- 
diare con maggior copia di dati statistici, e specialmente per riflesso della granda 
guerra, la distribuzione regionale delle malattie veneree, massime della sifilide — 
da una parte — con i suoi rapporti con altri fenomeni di patologia sociale e con 
l’eredolue nelle sue proteiformi espressioni; e, dall'altra, della tubercolosi, an- 
ch'essa per rapporto alla vita di guerra, all'alcoolismo, alle professioni, alla co- 
stituzione antropometrica, ai traumi, alle assicurazioni sociali, ecc. 

€) Dal punto di vista della Neuropsichiatria occorrerebbe assai bene indagare, 
e più compiutamente studiare, prima di tutto il poderoso problema del suicidio 
tper il quale ho raccolto larga mèsse di dati), nell'esercito e nella popolazione 
civile, fra i varii eserciti e nei diversi popoli, per rapporto alle regioni, profes- 
sioni, età, ecc., od al periodo guerresco, per i motivi ed i modi di effettuazione nei 
militari e nei civili, ed in relazione alle neuropatie e psicopatie dei suicidi man- 
cati, e poi anche per anni, grado, anni di servizio, genere d'arruolamento, ecc. 
Inoltre, studiare gli altri problemi riguardanti: le epilessie traumatiche di guerra, 
o le psicosi e neurosi post-influenzali e post-encefalitiche, le forme ereditarie è 
metaluetiche della sifilide ed in rapporto ai dati dentarii ed alle frenastenie: le 
neurosi e psicosi dei tubercolosi, e le loro abnormi attività criminose (A. Mor- 
selli); e poi sui simulatori e soprasimulatori di malattie mentali, come pure sui 
simulatori, di diversa natura, di neuropatie e di atteggiamenti antalgici, sopra- 
tutto in rapporto alla guerra, e con rapporto alle professioni, alle regioni, ecc. 

D) Dal punto di vista criminologico, studiare ancora le caratteristiche an- 
tropo-sociologiche e neuropsichiatriche dei delinquenti, militari e civili, specie 
Delle categorie del deboli mentali e degli anormali e cenestopatici; e con rapporto 
alla guerra, ed alle neuropsicosi belliche, ed alle simulazioni dei detenuti sotto» 
giudizio; come pure sarebbe assai interessante uno studio statistico e neuropsi- 
chiatrico sui militari periziati duramte la guerra: infine vi è da indagare da varii 
punti di vista sui reati commessi durante la guerra per ragioni psicosessuali, sui 
disturbi neuropsichici inerenti a dette cause, e sui veri e proprii reatl sessuali, 
ed abnormi attività della vita sessuale durante la guerra, nei militari e nella. po- 
polazione civile. . 


CASUISTICA CLINICA 


CLINICA NEUROPATOLOGICA DELLA R. UxivERSsITÀ DI SIENA 
DIRETTA DAL Pror., O. FRAGNITO 


Glioma emorragico del lobo parietale destro 


Studio anatomo-clinico del dott. Giovanni Biagini, capitano medico. 


Non infrequente, durante l'evoluzione di un tumore cerebrale, è la 
comparsa di fenomeni da ictus, determinati per lo più da disturbi di 
circolo nella massa stessa o nelle vicinanze del tumore ; talvolta sempli- 
cemente da bruschi aumenti della pressione endocranica in rapporto a 
rapide poussées nell’accrescimento del neoplasma. Il glioma, e in ispecie 
il glioma cosidetto molle, ricco di vasi, spesso di calibro non piccolo, 
è tra i tumori endocranici quello che più frequentemente da luogo a 
fenomeni apoplettici, talvolta così imponenti da determinare il quadro 
della vera emorragia cerebrale. Ben si comprende come, quandò la 
sindrome da tumore sia stata accertata in maniera più o meno completa, 
il sopravvenire dei fenomeni da ictus non possa far deviare il concetto 
diagnostico: anzi tale fatto può aiutarci a precisare già in vita la natura 
del tumore, quando si tengano presenti le proprietà su accennate dei 
gliomi, 

Più delicato si presenta il compito diagnostico in quei casi, in vero 
| meno frequenti, in cui l'attacco apoplettico è il primo fenomeno a com- 
parire in iscena e nei quali la sindrome non esiste o non ha caratteri tali 
che permettano di enunciare la diagnosi dì tumore: è naturale che in 
questi casi, se l'età del paziente, lo stato del suo sistema vascolare sono 
tali da legittimare il sospetto di un disturbo di circolo, sì pensi a questo 
piuttosto che a un neoplasma, 

In genere sono i gliomi con il loro decorso subdolo, spesso con soste 
e talora con vere remissioni, quelli che più frequentemente inducono 
in errore : sopratutto quando essi insorgono in una delle così dette zone 
mute, nelle quali crescono senza dar sentore di sè fino al momento in 
cui, per il sopravvenire di un disturbo di circolo, si abbia la comparsa 
dei fenomeni da ictus e l'apparire di disordini funzionali prima inesi- 
stenti o inosservati. Spesso in tal? casi, il reperto del tumore costituisce 
una sorpresa del tavolo anatomico ;'talvolta, anche il reperto anatomico 
lascia incerti, potendosi il tumore presentare con l'aspetto macroscopico 
di un focolaio emorragico e venire con questo scambiato: anche recen- 
temente Greenfield riportava due casì in cui era stata fatta la diagnosi 
clinica di tumore ; ma al tavolo anatomico, di fronte a vasti focolai 


CASTISTICA CLINICA 205 


emorragici, sì pensò ad un errore diagnostico, finchè l'esame istologico 
non. mostrò trattarsi realmente di gliomi, 

Il caso che mi accingo ad illustrare è un esemplare di questi tumori 
a decorso anomalo: esso si presentò all’inizio sotto il quadro tipico del 
rammolimento trombotico ; solo negli ultimi tempi sorse il sospetto 
che potesse trattarsi di un tumore ; sospetto che risultò pienamente . 
confermato al tavolo anatomico. 


P. Antonio, di a. 55, coniugato, di Sassari, falegname. — Non si può avere 
nessuna notizia degli ascendenti paterni. I padre è morto verso i 75 anni, piwraliz- 
zato; otto anni prima «della morte era stato colto, trovandosi in Chiesa, da un 
attacco apoplettico, Degli ascendenti materni non si sa nulla. La madre è marta 
verso i 56 a, di età, di malattia imprecisata, Un fratello gli è morto in tenera 
«tà e non si sa di che. Una sorella è morta a 23 a., di malattia acuta impré- 
cisuta. E° nato da prima gravidanza, che non si sa come si sia svolta. Dall'epoca 
della nascita fino ni primi anni di infanzia non si hanmo notizie, Verso gli otto 
anni di età (secondo informazioni del paziente) è andato soggetto n malattia grave 

. con disturbi della coscienza, dovuti pare, a colpo di sole. In seguito è stato sempre 
bene. Ha sempre lavorato come falegname, Non ba fatto il soldato. Prese moglie 
a 35 a. Il paziente esclude di avere contratte infezione venerea o sifilitica. E' stato 
sempre discreto bevitore: consumava in media un litro di vino al giorno fin da 
giovane e qualche volta, specialmente nei giorni festivi, si ubriacava. La prima 
gravidanza «della moglie si è verificata dopo circa due anni di matrimonio e si 
e interrotta con aborto a tre mesi; anche la seconda gravidanza ha terminato 
con aborto, senza alcuna causa apparente come nella prima, Altre tre gravidanze 
a termine. I tre figli viventi. dei quali il più grande ha 11 anni, sono tin ora sani. 

La presente mabittia data dal 2 ottobre 1911. Verso le ore 7.30 di detto giorno, 
nentre il malato trovavasi al lavoro, avwertì vertigini che lo costrinsero al appog- 
giarsi ad uma panca per cireà un quarto d'ora; poi uscì al cortile e si recò al 
cesso per defecare. Appena svotato l'alvo, senza avvertire alenn disturbo, men- 
tre stava aggiustandosi i euzoni, si accorse che della mano sinistra non poteva 
servirz<i come prima e che la gamba sinistra non lo reggeva più. A letto po- 
teva mmnovere tanto larto inferiore sinistro quanto il superiore, mn i movimenti 
erano poco validi e il paziente aveva la sensazione di aver gli arti di sinistra 
come addormentati. Mancava il dolore, Dopo cinque giorni di letto il paziente 
si iristilbili e potè riprendere il lavoro, ma si aecorse che il Into sinistro non 
era più come prima. Nei primi due giorni che aveva Insciato il letto ebbe due 
attacchi convulsivi senza perdere conoscenza, localizzati alla metà sinistra «del 
corpo, Dopo questi attacchi si accentuò l'indebolimento motorio «del lato colpito. 
Preocenpato pr questi attacchi, il malato il giorno otto si presentò alla Clinica 
Neuropatologica di Nissari, ove si riscontrò paresi della gamba e del braccio sini- 
stro (la faccia em risparmiata) e notevoli disturbi della sensibilità (abolizione 
della sensibilità tattile: profondo disturbo del senso. muscolare: la sensibilità 
dolorifica non presentava notevoli alterazioni), Nell'arto superiore sinistro oltre i 
distorbi già indicati, i riflessi tendinei erano notevolmente anmentati. Riflessi 
ugualmente esngerati erano all'arto inferiore destro. Fu consigliato allora al pa- 
ziente di presentarsi all'apertura della’ Clinica per essere ricoverato e lo fu infatti 
il 17 ottobre. 

Esame del 18 ottobre 1911. — Sensibilità tattile, normale sul lato destro: note- 
volmente alterata «ul lato «inistro, sia negli arti, che nel tronco e nella faccia. 
Più evidenti sono i disturbi nell'arto superiore, specialmente verso l'estremo 
Aistale. I toccamenti praticati con il pennello, spesso non sono avvertiti; altre 
volte sono nvvertiti non prontamente e localizzati inprecisamente. Non si tratta 
di anestesia completa: ma di una ipoestesia. Quando si tocca con il pennellino 
una parte qualsiasi della superficie cutanea, se l'infermo lo avverte. non si li- 
mita ad indicarlo col dito indice della mano destra, secondo la nostra precisa 
richiesta, ma o con la punta di tutte le dita, pollice eccettuato, 0 con il solo in- 
dice, Batte più volte di seguito sul punto toccato. L'infermo distingue con prontezza 
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gli stimoli termici sulla metà sinistra del corpo: spesso confonde il freddo con il 
caldo e talvolta i corpi freddi 0 caldi non producono in lui alcuna sensazione ter- 
mica. Esiste notevole ipoestesia dolorifica al: lato sinistro. Al lato sinistro si 
nota un profondo disturbo del senso di posizione degli arti: mentre l'infermo può 
compiere con sufficiente esattezzii i movimenti attivi, ad occhi chiusi. 
Nenso stereognostico : completamente abolito mella mano sinistra, con la 
. Quale, non riconosce, ad occhi chiusi, nessuno oggetto anche dei più comuni; men- 
tre li riconosce prontamente con ki mano destra. ]Il campo visivo date le condi. 
zioni dell’infemno non si è potuto misurare con precisione; però nd un esume 
grossolano, appire evidente una diminuzione del «impo visivo sinistro. 
L'infermo è notevolmente disorientato nello spazio. Pur non essendo affetto 
da cecità psichica, giacchè riconosce ad uno ad uno gli oggetti che gli si presen- 
tuno, tuttavia non sì arienta con precisione e con prontezzi neppure nella piccola 
sitli ove-è ospitato. 
Nensibilità  cenestesica i Depressi. Sensibilità gustativa, olfattiva, uditiva, 
normali. 


Itiflexzi cutanei, —-Si nota il fenomeno di Babinski all'uno e all'altro lato, 


più evidente a sinistra. 
Itiflessi profondi. -— Nono molto vivaci i riflessi rotulei bilateralmente, ma - 


più a sinistra, 11 riflesso del tendine di Achille non si provoca a destra, mentre 
aa sinistra, si ba clono del piede, 1 iniflessi periostei dell'arto superiore sono ac- 
centuati a sinistra, non si provocano a destra, 

Motilità. — Malgrado che la emiparcesi sinistra sia lieve, tuttavia il paziente 
uon riesce nè a reggersi in piedi senza appoggio nè a camminare: fa a stento dei 
puissi appoggiato al muro o sostenuto dall'infermiere. Sa metà sinistra. della 
fuccia è paretica, specialmente nel campo del facciale inferiore. La motilità del- 
Vitrto superiore sinistro è limitata dun non abolita: V'infermo riesce a flettere 
«dl estendere il braccio, a flettere ed estendere le dita, sebbene con notevole lentezza 
& con scarsa energia. L'arto inferiore sinistro è anch'esso lievemente paretico. 
A destra la motilità degli arti è normale. La motilità del capo, degli occhi, della 
lingua, la masticazione, la deglutizione, la motilità del tronco e degli arti di 
destra, sono normali. 

*Nel lato sinistro il tono muscolare è notevolmente anmentato, come di- 
mostra lu notevole resistenza che si incontra ai movimenti passivi. La nutrizione 
è conservata in tutti i muscoli, Parola normale. 


Decorso: 21 ottobre 1911. — Accesso epilettiforme a tipo Yaksoniano. E° 
stato colpito il lato sinistro in totalità. 
24 ottobre 1911. — Ieri, alle ore 21 circa, altro attacco epilettiforme, Non 


cè stata perdita di coscienza in modo conipleto, per lo meno, poichè il paziente 
dice che lVatticco convulsivo si è iniziato al braccio, =i è esteso ai muscoli del 
tronco e poi a quelli della gamba, e che, avanti e dopo Vattacco, aveva la sen 
sizione come se il letto si capovolgesse ed egli dovesse cadere per terra. Un malato 
suo vicino di letto ,però afferma che ad un certo momento, quando li convulsione 
era più intensa, pare ci sia stata perdita di coscienza i poichè il ‘malato chiamato 
per nome, non rispondeva e non dava segni di capire; mentre all'inizio dell'at- 
tucco aveva avvertito il vicino del male che stava per arrivare, L'attacco convul. 
sivo pare abbia avuto la durata di qualche minuto, Il paziente afferma che i 
muscoli della faccia, non hanno partecipato all'attacco, Il vicino di letto non sa 
dare, it questo riguardo, alcun particolnre. L'attacco si è verificato, essendo il 
imlato in decubito domszile e il paziente afferma che le contrazioni dei muscoli del 
lito sinistro, lo costrinsero, contro da volontà, a piegare in decubito laterale si- 
nistro. Proprio in questo niomento ebbe la sensazione come se il letto si capo- 
vorgesse, così il paziente cercò di afferrarsi al letto. 

29 ottobre 1911. — Ore 9: I toccamenti fatti con il pennello non sono avver- 
titi negli arti superiore ed inferiore; esiste una lieve diminuzione della sensibi- 
lità doloritica a sinistra, in quanto che lo stimolo ugualmente intenso dit a de- 
stra una sensazione più viva: inoltre a sinistra si nota che lo stimolo dolorifico 
è localizzato, meno precisamente che a destra. La sensibilità termica è alte 
rata a sinisteni mentre In placca di metallo è avvertita subito come freddo a 
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destra, a sinistra il paziente rimane incerto e non sempre sicuro a distinguere 
la placca di legno dalla placca di metallo, A sinistra astercognosia, 

La sensibilità ossea è dimimuita a sinistra in confronto della destri, nell'arto 
superiore. Non pare esistano differenze apprezzabili negli arti inferiori. I riflessi 
patellari sono vivaci id entrambi i kuti: ma non appaiono differenze tra un lato e 
l'altro. 

1 novembre 1911. — Alle ore S_1/2 è stato colpito da attacco epilettiforme pre- 
ceduto da grido (?): Pare, secolo afferma la sinora presente all'attiteco, che anche 
il lato destro vi abbia partecipato. Il malato da roi osservato alle ote 10, presenta 
più accentuata la paresi del facciale sinistro, appena apprezzabile prima del- 
l'artacco, lieve nistagmo e uno stito piuttosto accentuato di confusione mentale, 
con notevole ‘disorientamento nel tempo. Dice di avere avuto Tattacco alle ore 
10: di essere stato ricoverato il 153 settembre, di avere 45 anni: di trovarsi allo 
Spedale da 15 giorni; alla domanda ; in che anno sei nato? risponde « nel 57 », 
in che mese siamo? «in settembre », quanti ne abbiamo del mese? « 18 », quando 
sei entrato all'ospedale? «il 16», quanti giorni ti trovi all'ospedale? « quin- 
<lici giorni ». Quando gli si fa osservare che il conto non tormi, dice di non ri- 
cordare bene, di avere la mente « imbrogliati ». 


3 novembre 1911, — Ove 12, Lo stato mentale del malato è molto migliorato, 
Non esiste alcuna confusione nelle idee. Il disorientamento nel tempo è scomparso, 
La capacità rievocativa non presenta più i disturbi notati dopo Faccesso. Interro- 
2itto risponde, senza ritardo, di avere 55 a, igiusto), e di essere ricoverato da 
circa un mese. 


4 norembre 1911, — Alle ore 17 1/2 è stato colpito da attacco epilettiforme, 


durato 50°. Dopo il malato è rimasto stordito compietamente per cinque minuti, 
Poi un pò confuso. Assenza di schiuma dalla bocca, Nessuna perdita di urina, 


7 norembre 1911. — L'esame dell’acvità visiva ha dato il seguente risultato: 
O. 8. Va 1/10; 0. D. V è 2/15, Assenza di papilla da stasi. Urina limpila,. Colore 
ziallo-arancio, Fortemente acida; assenza. di albumins. 

9 norembre 1911, — Si mostra molto preoccupato per le sue condizioni di salu- 
te: è di solito inquieto e piuttosto iivascibile, Da quando ha incominciato a pren- 
die&re il bromuro non ha più presentati nccessi epilettifonmi, Ni Inmenta però di 
‘cefalea. ; 

11 morembre 1911. — Da ieri si è aumentata di molto la paralisi del facciale 
sinistro; ln ipertonicità muscolare degli arti è assai notevole: l’avambraccio è 
flesso sul braccio; non può. essere disteso nè volontariamente, nè passivamente, 
Ni accentua lo stato di emotività e di confusione, Esistono notevoli disturbi della 
Sensibilità muscolare; il malato ha la sensazione di potersi nmovere, di poter cam- 
Minare, tanto è vero che domanda di alzarsi dal letto. É 

17 norembre 1911, — Da qualche giorno, in concomitanza con nuovi attacchi, 
epilettiformi la paralisi dell'arto sinistro e specialmente la paralisi dell'urto su- 
Periore è notevolmente accentuata e anche il tono amuscolue è talmente acere- 
sciuto da costituire una vera contrattura, per quanto non invincibile, L'infermo è 
in stato semi-stuporoso : non risponde a nessun domandi: ha rifiutato in tutta 
La giornata l'alimento, La mano destra è presa nd intervalli dn movimenti ritmici, 
Che durano per un pezzo in modo assolutamente uniforme, stereotipico. Qualche 
‘volta si bitte ritmicimente il petto con la palma spiegata; altre volte fa il mo- 
Vimento di lisciarsi ritmicamente la mano sinistra imunobile. Permane Lesage- 
tizione dei riflessi, così come fu notata un mese fa. Ni nota accentuazione del- 
l'eccitabilità dei muscoli, ma con maggiore evidenza al lato sinistro. 

19 novembre 1911. — Quasi cessato lo stato stuporoso l'infermo intende le do- 
NMiande, così da eseguire i movimenti che gli vengono ordinati. La paralisi fa- 
Chile di sinistra è accentuatissima nel territario innervato dal faciale superiore. 
IT movimenti di perseverazione sulla mano destra sono continui. Si è notato che 
Questi movimenti vengono cominciati talvolta per uno stimolo interno (senso di 
Prurito al cuoio enpelluto, bisogno di soffiarsi il naso, ecc.) e poi vengono con- 


A nella stessa direzione intemminabilmente, Emette le feci e le vrine al 
etta, a 


MIN CASUISTICA CLINICA 


20 novembre 1911, — Nitto stupioroso muovamenie avave. Polso 62, respiri 21. 
Non intende alcumi domanda. Continuano, sebbene molto attenmati, i movimenti 
«di perseverazione. 

21 nocembre 1911, — Dal 20 ha presentato temperatura febbrile, 

22 norembre 1911. — E° morto alle ore 10 1/2, dopo lunga agonia. 

1 due emisferi divisi in quattro blocchi, il cervelletto con il fusto cerebrale 
furono induriti in bicromato e tagliati serialmente in sezioni di 70 micron, Emi- 
nfero destro: I tagli serinli vertico-trasversali, procedendo dal polo frontale all'oc- 
empirale, non rtttostrano nulki di anormale fino a circa 65 mm. dal polo frontale. 
A _ questo livello, (taglio n. SO, corrispondente ad un di presso al taglio 63 della 
serie vertico-trasversale di Dejerine) nella. sostanza. midollare della circonvoln- 
zione callosi si notit li comparsa di una piccola zona di tessuto rarefatto, ricco di 
vasi fortemente congesti, che segna iI primo apparire della niassa neoplastiet. 
Nei tagli successivi questa aumenta progressivamente di volume, facendo sporgere 
medialmente hi circonvolnzione. callosa. e infiltrandone gradatinmente anehe la 
sostanza corticale, Nel taglio 125 (vedi Tav. I, fig. 1) intermedio tra i tagli TS-N0 di 
Dejerine, la circonvoluzione cillosa appare completamente invasa dal tessuto neopla- 
stico, il quale comincia ad intiltrarsi anche lateralmente verso il centro ovale, I 
corpo eilloso non è direttamiente conipiromiesso, ma è fortemente compresso dalla so- 
prastante Innssa del tumore. In questo stesso taglio, nella: sostanza. midollanie 
del terzo medio della parietale nscendente, si osserva uni limitati zona di rare- 
fazione, con numerosi vasi congesti; alcuni di calibro non indifferente: si tratta di 
un altro piccolo focolaio neoplastico che nei tagli successivi si espande gradatit- 
mente, mantenendosi sempre nella midollkire della parietale. ascendente prima, 
nella parte più anteriore della P2 poi; appare esaurito dopo circa 15 mm. dal 
suo inizio, Intanto lai massa neoplastica. principale, pur mantenendosi nellan- 
bito della circonvoluzione. callosa, aumenta sempre più di volume, espandentlosi 
lateralmente e tagliando le radiazioni del corpo calloso fa cominciare dal taglio 
140, passante a circa S5 mm. dal polo frontale: tra i tagli 125 e 10 fun perso 
qualehe millimetro essendo quivi caduta li sezione dei blocchi) e affomid:taztosi poi 
nel centro ovale. Con Vaumentare di volume, il tumore acquista uma costituzione 
sempre più lassa, spongiosa, sia per la presenza di vasi dilatati e congesti, si 
per Vesistenza di numerose lacune ripiene di sostanza omogenea trasparente: que 
e là si notano piccoli stervasi, AI livello dell'estremo posteriore dell'endetto del 
corpo calloso (taglio IN4 corrispondente ad un di presso a un taglio tra il DI è 
il 1095 di Dejerine: vedi Tav. I, fig. 2) il tumore ha invaso una buona parte del piumo 
superiore del centro ovale, interessando le imdiazioni della parietale ascendente e del 
lobulo paracentrale; il corno occipitale «21 ventricolo laterale è fortemente conpres- 
so, ridotto id una fessura : le radiazioni ottiche sono schiaccinte, ma in nessun punto 
direttamente interessitte. A questo stesso livello, si nota la brusca compia. di 
untaltta massa neoplastica, della grandezza di una nocciola, che occupa total. 
mente la sostanza midollare e in buona parte la corticale della P2. La periferia 
di questa massa neoplastica è abbastanza nettamente Vmitata da un alone di vasi 
congesti che qui e li hanno dato Mmogo ad emonragie : il centro del tumore è 0c- 
enpiito da uma grossa «isti, ripiena di sostanza omogenea, trasparente, nel cui 
seno si riconoscono lacinie di tessuto in via di disfacimento, «@èllule granulose, 
pigmento emitico, Nei tagli successivi il tumore aumenta qualche pico di volume, 
ftfiorando sulla superticie corticale del terzo anteriore della P2: poi rvidiviene sorto 
corticale é si esaurisce gradatamente al livello «della piega curva, Questa seconda 
muss neoplistica è per tutta la sua estensione nettamente individuata. rispetto 
al tumare della circonvoluzione callosa, dal quale resta sempre separata da una 
lista di tessuto nervoso, compresa tra i due tumori, man non invasi da essi. 

Nel taglio 234 (corrispondente circa a] taglio 122 di Dejerine) si notano le 
estreme propaggini del tumore della P2: il tumore della faccia inteima ha an 
cora la dimensioni di una noce, ocenpa buona parte del precuneo, ma non olbre- 
patusa da scissura. parieto-occipitale: diminuisce poi mpidamente di volume e. i 
exiurisee nella parte anteriore della 01. L'esame seriale dell'emisfero cere- 
brale sinistro, del cervelletto e del fusto cerebvale non rivela nulla di amonmale 
con il metodo di Weigert, adoperato per le colorazioni, non sono evidenti feno- 
meni di degenerazione secondaria. Li 
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L'esame istologico del grosso. tumore della circonvoluzione. Gtilosa, mostrò 
trattarsi di nn glioma i dovetuimo contentarei di questa diagnosi generica perchè 
il genere di fissazione non ci consenti mertele istologiche minute: la massi neo- 
plastica. è, nella suit parte centrale. ino piena degenerazione. cistica e presenta 
tracce di numerose emertigie antiche e recenti. TE tumore aclla 12, il quale, come 
si è visto, è ussolutiunente indipendente, si mostra più ricco di cellule, le quali 
hanno un aspetto. fusito, tendono au raccogliersi ino fasci, stiputi specialmente 
intorno ai visi: ha in sostanzii uno aspetto satcomittoso, Ma non essendo omni 
a nostra disposizione che tagli di 70 micron, che non permettevano un esame 
minuto, non ci sentiamo di rssumere la responsabilità di affermare che qui si sia 
it presenza di una di quelle consociazioni, non del tutto eccezionali, di tumori 
di natura diversa. 

Ciò del resto lit por noi poca importanza, Mi preme piuttosto rilevare che la 
pierte centrale. di questo. mumiore è occupati da una grossa cisti, con i caratteri 
di una cisti postapoplettica (presenza di detriti di tessuto in via di riassorbimento, 
cellule grantilose, pigmento ematico), 


Riassumendo: un individuo di 55 anni, con precedenti anamnestici 
negativi, viene colto in pieno benessere, senza alcun fenomeno premo- 
nitore, da vertigine che lo immobilizza per circa un quarto d'ora: poco 
dopo il P. si accorge di un indebolimento e «di un certo inceppo nei mo- 
vimenti degli arti di sinistra, fenomeni che regredis‘ono abbastanza 
rapidamente in modo da permettergli di tornare al lavoro dopo cinque 
giorni. Ma dopo duefgiorrA compaiono accessi convulsivi a tipo vackso- 
niano che colpiscono gli arti di sinistra, la cui debolezza torna ad arven- 
tuarsi. L'esame obbiettivo, oltre una lieve emiparesi sinistra, mostra 
una grave anestesia a tipo corticale dello stesso lato, e un restringimento 
della metà sinistra del campo visivo: non papilla da stasi; non cefalea: 
non vomito. 

La sindrome sensitiva rimane invariata fino alla morte avvenuta 
poco più di un mese e mezzo dall'inizio della malattia: i disturbì mo- 
tori di sinistra, in concomitanza di gravi accessi convulsivi, si vanno: 
accentuando fino a raggiungere il grado di una vera emiparalisi con 
partecipazione del facciale inferiore, Negli ultimi tempi notevole tor- 
pore psichico e movimenti di perseverazione da parte dell'arto supe- 
riore destro, 

L'esame anatomo-patolezico mostra trattarsi di due tumori (gliomi), 
dei qualt uno si svolge nell'ambito della circonvoluzione del corpo cal- 
loso di destra, invadendo in parte il centro ovale e spingendosi poste- 
riormente fino al polo occipitale ; l’altro occupa il terzo medio della pa- 
rietale ascendente e buona parte della seconda parietale. Il tessuto neo- 
Plastico è disseminato di numerose emorragie, antivrhe e recenti ed’ è 
in buona parte rammollito e degenerato, 

La diagnosi di sede della lesione fu potuta facilmente fare fin dal 
primo momento, I gravi disturbi sensitivi a carattere corticale (altera- 
zione notevole delle sensibilità profonde e del senso stereognostico con 
partecipazione lieve delle sensibilità superficiali); il restringimento emi- 
anopsico del cammo visivo; la emiparesi costituivano una classica sin- 
drome parietale quale è stata descritta da Bianchi, con in meno i disturbi 
afasici, i quali nel nostro caso non potevano aspettarsi, trattandosi della 
zona parietale destra di un individuo non mancino. Anche gli accessi 
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‘Jacksoniani venivano soddisfaventemente spiegati da una lesione «che 
cadesse in questo punto e che eccitasse la contigua zona motrice. 

Il reperto anatomico confermo pienamente la diagnosi topografica. 
Invero, alla necroscopia, si trovò, qualche cosa di più di: quel che era 
da attendersi ; la vasta lesione della circonvoluzione del corpo calloso. 
Ma dura vitam non si era avuto aleun sintoma che permettesse di dia- 
gnostivare un patimento di queste regioni. E° vero che Flechsig, Ferrier 
e qualcuno dei loro allievi hanno sostenuto che la circonvoluzione lim- 
bica fosse un centro della sensibilità generale ; ma ulteriori osservazioni 
cliniche e ricerche sperimentali (Lo Monaco e Tommasi) non hanno ac- 
ereditato tale opinione. Come osservano Muratow e altri, i sintomi a 
focolaio che si hanno per lesione della vircorivoluzione stessa, sono ve- 
rosimilmente dovuti a fenomeni di vicinanza per interessamento del 
vontiguo lobulo paracentrale 0 per estensione del processo al centro 
ovale e alle fibre di proiezione che in esse decorrono. Che il tumore svol- 
tosi nell'ambito della circonvoluzione callosa, abbia agito con questo 
meccanismo anche nel nostro raso, mi sembra molto verosimile tenendo 
presente il reperto anatomico, Infatti il tumore insorto nella circonvolu- 
zione callosa si espande lateralmente, invadendo ben presto il centro 
ovale e nel punto del suo maggiore sviluppo lo occupa nella massima 
parte, fin quasi a portarsi in contatto con il tumore svoltosi nella cor- 
teccia parietale ; il breve tratto di sostanza non intaccato direttamente è 
fortemente compresso tra le due masse neoplastiche, così da potersi 
ritenere come eliminato agli effetti della sua funzione. Ne risulta quindi 
«he anche quelle partì della corteccia parietale non distrutte dal tumore, 
sono praticamente sottratte al.loro compito funzionale per interruzione 
delle fibre destinate ad apportarvi gli stimoli sensitivi. 

Anche i disturbi di deficit motorio debbono, in massima parte, met- 
tersi in rapporto con il tumore della circonvoluziene callosa. Il neopla- 
sma rispetta completamente la zona motrice vera e propria ; eppure 
si ebbe una emiplegia completa, con, negli ‘ultimi tempi, una notevole 
contrattura. Certamente a determinarla ha contributo la pressione eser- 
citata sui centri e sulle vie motorie dalle masse neoplastiche, sia da 
quella della corteccia parietale, sia da quella della circonvoluzione cal- 
losa; ma quest'ultima, oltre ad esercitare una maggiore compressione 
proporzionata al suo maggior volume, ha *igito anche con un altro 
meccanismo, invadendo, cioè, il centro ovale e tagliando almeno in par- 
te, le radiazioni della corona raggiata, specie quelle del lobulo paracen- 
trale. Così ci possiamo rendere anche ragione della notevole ipertonicità 
presentata dagli arti emiplegici negli ultimi tempi, poichè se le irrita- 
zioni corticali trovano la loro espressione clinica nell'accesso jackso- 
niano, le lesiohi sottocorticali della via motrice, danno, come è notò, 
più frequentemente luogo, ad accessi tonici ; e infatti nel nostro caso, 
gli arti di sinistra nelle ultime settimane, quando gli accessi jackso- 
niani si facevano più radi, presentavano una notevole ipertonia, con 
aggravamenti accessuali, troppo precoce e grave per poterla conside- 
rare alla stregua della ordinaria contrattura postemiplegica, 

Ma se, con il reperto anatomico davanti, ci è facile farci un concetto 
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del modo con cui il tumore della circonvoluzione callosa ha contribuito 
a determinare la sintomatologia del nostro infermo, in vita non avevamo 
avuti dati che ci autorizzassero a supporre l'esistenza. Oltre il fatto che 
la zona in cui questo tumore è insorto non dà sintomi propri, si deve 
anche tener presente che non si osservò quella bilateralità di fenomeni 
che è l'espressione clinica più frequente e più caratteristica dei tumori 
della faccia interna degli emisferi. Avemmo si, negli ultimi tempi, mo- 
vimenti di perseverazione da parte dell’arto superiore destro: ma questo 
sintoma, poteva anche mettersi a carico dello stato mentale del paziente. 
La lesione, che dovevamo ritener certa, del lobo parietale, era sufficiente 
a renderci ragione della sintomatologia clinica e quindi non vi era alcu- 
na logica necessità di pensare all'esistenza di un altro focolaio morboso. 

Se la diagnosi di sede non presentò ditficoltà, altrettanto non può 
dirsi per la diagnosi di natura, Inizialmente non parve dubbio che si trat- 
tasse dì un rammollimento trombotico: il P. era stato colto dalla malattia 
in pieno benessere, senza alcuno di quei precedenti anamnestivi anche va- 
ghi (cefalea, disturbi subbiettivi a carico dei nervi cranici), che per 
Murri possono far sospettare l’esistenza di un tumore endocranico di 
fronte al cadavere di un uomo morto con la sintomatologia dell'ordinaria 
emorragia cerebrale. D'altra parte, l'attacco si era presentato nella for- 
ma caratteristica con cui secondo Bianchi sogliono annunciarsi i rame 
mollimenti della zona parietale: esordio brusco, vertigine grave senza 
caduta, emiparesi lieve a rapida regressione, Ma all'infuori di ciò sta il 
fatto che nel nostro malato, mentre esisteva fin dal principio una sin- 
tomatologia a fovolaio ben netta, mancava ogni fenomeno della sin- 
drome da tumore ; non cefalea, non vomito, non papilla da stasi: Vesi- 
stenza degli accessi jacksoniani, di cui il P. soffriva di già quando si 
rivolse a noi, era ben conciliabile con un focolaio corticale revente che 
facesse sentire la sua azione irritante alla contigua zona motrice. 

Se si considera inoltre, che l'individuo aveva una certa età (55 anni) 
e che egli aveva abusato di vino, fatti che ci dovevano far supporre non 
del tutto integro il suo sistema vasale, si comprende come la diagnosi 
di rammollimento trombotico del tobo parietale estendentesi alla zona 
motoria (specialmente al terzo medio e inferiore della Rolandica poste- 
riore) ci apparisse da principio come l’unica ragionevole. Solo il com- 
portamento ulteriore dei fenomeni clinici, il progressivo aggravarsi della 
emiplegia senza che si verificassero nuovi fenomeni da ictus, il persi- 
stere e l'accentuarsi degli accessi convulsivi, il precisarsi dei disturbi 
psichici, il comparire dei fenomeni di perseverazione a carico dell'arto 
superiore destro, fece nascere qualche dubbio sulla esattezza della nostra 
diagnosi di natura e prospettare l'eventualità di un tumore. 

Dei due tumori rinvenuti, quello della circonvoluzione del corpo 
calloso fù senza dubbio il primo a comparire: possiamo dedurlo sia dal 
suo volume, sia dagli estesi fenomeni degenerativi in esso riscontrati. . 
Ora questo tumore, è insorto in una di quelle zone cerebrali che non solo 
non hanno sintomi propri, ma danno anche manifestazioni generali 
scarse o non ne danno affatto, quando divengono sede di processi neo- 
plastici. Bristowe, tra i caratteri dei tumori del corpo calloso ai quali 
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topograficamente può assimilarsi il nostro, mise quello dell'assenza o 
della scarsezza dei fenomeni generali (cefalea, vomito, papilla da stasi) 
opinione che è stata accolta e confermata dai più competenti trattatisti 
(Oppenheim, Bruns, Duret), Il fenomeno è da mettersi in rapporto con 
il fatto, che tumori in questa sede danno meno frequentemente origine: 
all’idrocefalo secondario, al quale, secondo l'opinione dei più, si deve 
attribuire la massima parte della sindrome da tumore. A questo riguardo 
vogliamo notare che, anche nel nostro caso, non si rinvennero i se- 
gni dell’idrocefalo. Un fatto analogo si verificò nel caso di Fratini € 
Rondani in cui un tumore in pieno centro ovale sinistro decorse senza 
alcun sintoma generale, fino al momento in cui si rivelò con ictus 
apopleitico e consecutiva emiplegia: anche qui mancarono i segni di 
idrocefalo secondario, e a questa mancanza gli autori attribuiscono Jl'as- 
senza della sindrome, 

Tornando al nostro arzomento, si comprende come il tumore della 
circonvoluzione callosa, sorto in una regione che non dà sintomi a foco- 
laio e pochi o punti fenomeni generali, sì sia potuto svolgere sino a rag- ‘ 
giungere un volume considerevole senza che il P. ne avesse sentore: 
solo lo svilupparsi del tumore nel lobulo parietale inferiore, diede ori- 
gine a sintomi evidenti, i quali, inizialmente, più che dal tumore stesso 
furono determinati dalla emorragia verificatasi in esso, emorragia della 
quale abbiamo trovato il reliquato nella ‘grossa cisti ehe occupa il centro 
del tumore e con la quale deve verosimilmente mettersi in rapporto 
l'ictus s fferto dal P, la mattina del 2 ottobre. Probabilmente, ancor 
prima che il paziente fosse colpito dalla grave vertigine e dalla consecu- 
liva paresi, qualche disturbo sensitivo, sia pure sotto forma di pare- 
stesia, doveva essere esistito: ma, dato il basso livello intellettuale del 
soggetto e il genere di lavoro grossolano al quale era adibito, potette 
facilmente passare inosservato. Solo il sopravvenire della emorragia 
provocò la comparsa di fenomeni ben più gravi, per i quali il paziente 
si rivolse alla clinica, Quindi, inizialmente, più che di fronte agli effetti 
del tumore vero e proprio, ci si trovò di fronte a quelli dell'emorragia : 
se sì fossero rinvenuti dei segni di un neoplasma endocranico, sarebbe 
stato favile fare la diagnosi di emorragia in tumore, ma poichè questi se- 
gni mancavano, era logico che si pensasse al disturbo circolatorio. 

Ho creduto non inutile riferire questo caso, perchè, sebbene la dia- 
gnosi tra un tumore e l'emorragia o un rammollimento cerebrale, non 
offra di regola serie difficoltà, pure sorprese in questo campo, ne son 
sempre capitate e ne capitano tuttora. 

Brissaud faceva rilevare come talvolta sia impossibile differenziare 
un tumore da un rammollimento. e Duret nel suo trattato enumera una 
serie di casì di tumori mandati al tavolo-anatomico con la diagnosi di 
emorragia 0 di rammollimento: (Casi di Cestan, Danville, Saqui rife 
riti da Duret, P. Erich, ecc.). - 

Più ottimista è Murri, il quale serive che « ad evitare errori in que- 
sle circostanze non c'è avvertenza, che sia più opportuna di quella che 
consiste nel raccogliere senza preconcetti, con acuto discernimento e 
con una pazienza invincibile l'anamnesi, poichè è difficile e direi quasi 
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Fig. 1. 


Taglio vertico-trasversale n. 125 dell'emisfero destro (inter- 
medio fra i tagli 70-50 Déyerine). 
Circonvoluzione callosa completamente invasa dal tumore. 


Tav. I. 


Fig. 2. 


Taglio vertico-trasversale n, 184 dell'emisfero destro (inter- 
medio tra i tagli 99-105 Déyerine), 

Il tumore mediale ha invaso in buona parte il piano supe- 
riore del centro ovale, interessando le radiazioni della parietale 
ascendente e del lobulo paracentrale. 

Corno occipitale del ventricolo laterale ridotto a una fes- 
sura. Radiazioni ottiche del Gratiolet schiacciate, Massa neo- 
plastica laterale ocenpante in totalità la sostanza midollare e 
in parte la corticale della P-2. Nel centro del tumore è ben 
visibile la grossa cisti. 
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impossibile che il glioma, il sarcoma e il carcinoma, i quali danno di 
queste emorragie, non si rivelino con qualche molestia, che, quando poi 
sia messa insieme con l’accesso apoplettico susseguito, può acquistare 
grande valore diagnostico ». 

Certo, l'avvertimento del grande maestro è prezioso: pur tuttavia i 
fatti dimostrano che talvolta, nonostante le più accurate indagini anam- 
nestiche e il paziente esame clinico, non è possibile evitare degli errori, 
di cui solo l'esame anatomico ci rivelerà le ragioni. 

Sento il dovere di ringraziare e di esternare tutta la mia ricono- 
scenza al mio maestro Prof. 0. Fragnito, che oltre a darmi ospitalità 
nella sua clinica, mi cedette per lo studio la storia clinica e gli emisferi 
cerebrali già inclusi. 


x 
BIBLIOGRAFIA. 
L. BIANCHI. — La Sindrome Parietale, Annali di Nerrologia, anno SS, fasc. 34, 
1910. 
L. Bouveret. — Ictus apoplettiques et paralytiques dans les tumeurs cérébrales. 
Montpellier Médical, 1896. 
L.4, BouveReT. — Sur les mammollissament qui entourent les tumenrs cérébrales, 
PP Leali Lyon médical T'. S1, n. 14, 1896. ir. di Pat. Nerv., vol, 1, 1896. 
al E. Brissaup et A. Sovuoues. — Malidies de l'hemisphère cérébral. Traité de mede- 
cine de Charcot-Boucharda-Brissaud, Tome 9, 1905. 
J. S. BrisrowE. — Cases of tumeur of the Corpus Callosum. Brain, vol. 7, 1884. 
IL. Bruns, — Die Geschwùlste des Nervensystemes. Berlin 1908. 
H. Duret. — Les Tumeurs de lencéphale. Parigi, 1905. 
P. Ericn. — Ueber linen Fall von Glioma cerebri und Myliyin transversa, riferito 


nella Rerue Neurologique, 1911. 

D. FerrIier. — Les fonctions du cervenu. Paris, 1878. 

S. FraTINI € V. RoxpanIi. — Considerazioni cliniche su di un caso di tumore della 
corona raggiata ad inizio apoplettiforme. Gazzetta degli ospedali e delle cli- 
niche, n. 45, 1905. 

Y. G. GREENFIELD, — The patholigical esamination of fortey intracrainal neo- 
Plasms. Brain, vol. 42, 1919. 

D. Lo Moxaco e F. Tommasi. — Sulla fisiologia della superficie interna del cervello. 
Rivista sperimentale di freniatria, 1901, vol. 28. 

W. MuRATOW, — Ein Fall von carcinomatòser Metastase des gyrus fornicatus. 
Neur. Centralbl., 1895, n. 9. 

A. MURRI, — Tumori intracranici. Trattato di Patologia e Terapia medica di Can- 
tani e Maragliano, vol. 2, P. 4, pag. 37. 

H. OPPENHREIM. — Die Geschwùlste de Gehirns. Wicen, 1902. 


16 — Giornale di medicina militare. — Fasc. V. 


RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 


ROSTER, — / carri d'assalto in rapporto al servizio sanitario in campagna e dal 
punto di vista igienico, - Journal of fhe Royal Army Medical Corps, n. 10, 1920. 


Il maggiore medico Broster in un interessante articolo richiama l'attenzione 
circa Veventuale impiego dei carri d'assalto per altri rnmi del servizio militare, e 
considera la possibilità di impiegarli per il servizio sanitario, pel quale presente- 
rebbero particolare intovesse i tipi n. V e IX, che sono vere e proprie tanks per 
trasporto di fanteria con cubatura di circa 19,500 m8. 

La tank corrisponderebbe all'infermeria di vna nave da battaglia. Barelle ed 

amache vi potrebbero, secondo 1A,, essere disposte in file e sarebbero capaci di: 
contenere sei individui coricati e venti a sedere. Gli sportelli di accesso attuali 
dovrebbero però essere allargati per permettere agevolmente l'entrata e l'uscita 
delle barelle. Nel centro della tank potrebbe essere fissato un tavolo per le medi- 
cature; essi potrebbe essere fornita di luce elettrica e di abbondanti materiati, 
ricorrendo all'occorrenza ad un canro di rimorchio. 
. Durante la battaglia, la tank sanitaria dovrebbe restare collegata coll’ambu- 
kinza da campo (comvispondente alla nostra sezione di sanità) e costituire di fatto 
un posto di medicazione avanzato e nmiobile, Inoltre essa potrebbe di notte sgom- 
berare feriti, direttamente sul posto di riunione delle autoambulanze con notevole 
economia dell'estenuante lavoro dei portatori di barelle. 

Il bisogno di una o più tank sanitarie diventa imperativo, secondo VA., qua- 
lora una brigata di tank debba operare isolatamente, 

Tank ritornanti dalle azioni esero di giù utili servizi nello sgombero di feriti, 
per esempio: durante la battaglia di Cambrai e adi Hamel dove oltre 150 feriti 
furono trasportati in tal modo. Naturalmente dovrebbe trattarsi sempre di us 
impiego, anzi di un ripiego, imposto dalle necessità del momento e dal particolare 
nxxlo di combattere delle brigate di tanks, poichè è agevole intuire n quale disagio 
venga ad essere esposto il ferito trasportato con tale mezzo, per quanto perfetto 
possa essere il sistema di sospensione delle barelle, ed agevolata In ventilazione 
della tank. : 

Nelle visite giornaliere del personale addetto alle tanks si osservarono di fre- 
quente piccoli accidenti riferibili alla natura meccanica del lavoro di questo per- 
sonale. Una dermatite impetiginoide delle superfici esposte della pelle fu attri- 
buita agli effetti irritanti dei vapori di petrolio nell'interno della tank, special- 
mente quando ne furono impiegate qualità scadenti. Questi vapori diedero origine 
ad una molesta sensazione di oppressione toracien, bruciore alle mucose nasali e 
della gola, lacrimazione. 

. In regola generale le ferite riscontrate nel personale delle tanks furono leg- 

gere, Le ferite gravi sì ebbero per scoppi avvenuti in pieno, o quando la squadra si 
trovava fuori della tank. In maggioranza si tmttò di ferite da rimbalzo per schegge 
dell’amnatura della tamk, per schegge di ordinari proiettili, ecc. Frequenti furono 
le ferite da scheggie negli occhi, che portarono all'adozione di una maschera di 
trama d'acciaio, che però fu poco gradita ai soldati, Per effetto di esplosioni di 
mine o di grossi proiettili vicino nlle tanks si ebbero concussioni, contusioni, 
schiacciamenti. Le ustioni furono molto frequenti; generalmente per scoppi oc- 
corsi entro il serbatoio del petrolio. SI ebbero a notare censi di autocombustione 
della tank forse per arroventamento del tubo di scappamento nell'ambiente sa- 
turo di vapori di petrolio, 
Fin dai primi giorni di impiego delle tanks, si osservò che dopo un lavoro un 
po' prolungato nell’interno di esse i soldati si lamentavano di cefalea e di spos- 
satezza. Da informazione assunte l'A. ritiene di affermare che per il lavoro pro- 
lungato nell'interno delle tanks si può avere la seguente sintomatologia: Cefalea, 
vertigine, dispnea, tachicardia, vomito, confusione mentale, perdita di coscienza, 
collasso, convulsioni, cianosi, rialzo della temperatura. 
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La cefalea cmnpare-molto presto. In alcuni casì è grave e talvolta dura oltre 
le 8 ore, Essa non manca mai, al pari del bruciore agli occhi. La vertigine vi è 
sempre, e si accentua all'uscita dalla tank all'aria fresca, Frequente la dispnea, 
che si aggrava: per l’uso del respiratore e per le esalazioni nell'interno della tank. 
Le palpitazioni avrebbero la stessa firequenza della dispnea; il polso è rapido e 
debole. La tachicardia, di norma, è soltanto transitoria. ] 

Frequentissimi la nausea ed il vomito, e la loro frequenza, oltre che ‘per la 
presenza di CO e dell'alta temperatura ambiente può essere spiegata in analogia 
al mal di mare. Tali sintomi sono più frequenti negli individui non abituati al 
servizio in tank. La confusione mentale costituisce un sintomo interessante, Gli 
individui stan seduti e’ guardan fissi avanti a sè, e semplicemente ripetono gli 
ordini senza metterli in eseenzione. Il pinno mentale è decisamente abbassato, vi 
è sonnolenza ed un irresistibile desiderio di riposo o sonno. 

Ni ebbero due casi di grave indisciplina con insubomimazione. In un caso il 
soklato si diede alla fuga urlando e bestemmiando senza ragione 0 scopo. Si ebbe 
anche un caso di munia acuta. La perdita di coscienza fu abbastanza frequente. 
In uma tank durante uma lunga marcia d'approccio il conduttore perdette la co- 
scienza e fu trovato aggrappato con una stretta convulsa al volano, Svenne dopo 
poco tempo il secondo che gli succedette, Finalmente il comandante stesso della 
tank, che si era messo ai volano, fu tolto dal suo posto incosciente. 

Collasso e confusione mentale si presentano presso a poco nelle stesse propor- 
zioni. Gli individui vengono meno dentro le tanks, ma più frequentemente nello 
uscire all'aria fresca. Te convulsioni non sono frequenti. La cianosi pure è rara, 
più frequente gli imlividui sono pallidi o terrei. Fu citata anche, come uno dei 
sintomi principali, la perdita di forza nelle membra «da rendere impossibile il 
camminare o correre alla svelta p di rendere necessari due nomini per portare un 
fucile ». 

In pochi casi j sintomi compaiono dopo un quarto d'ora, in media dopo tre ore, 
più di rido dopo oltre sei ore di marcia in tank chiusa. Nel 759), dei casi i prodotti 
di combustione delle mitragliatrici e dei cannoncini aggravarono questi sintomi. 
La temperatura di individui rimasti per parecchio tempo entro le tank sì mostrò 
aumentata a circa 390, 

Di regola i sintomi spariscono presto, ma i soldati rimangono in condizioni 
di grave debolezza, incapaci al servizio per 2-8 giorni, così che nelle azioni conti- 
nuative divenne un serio problema quello di ‘trovare uomini in condizioni da po- 
tere equipaggiare le tanks. 

Molte enre sono state portate alla ventilazione delle tanks, ma essa è ancora 
insufficiente, così che possono facilmente formarsi « tasche di CO » nello interno 
della tank. Nelle tanks modello Whippet la ventilazione è assicurata in modo più 
soddisfacente. 

Cunsa dei fatti morbosi riscontrati nelle ciumme delle tanks si sospettò essere 
il CO, la cui azione verrebbe aggravata dalla presenza nella tank di altri gas, di 
una rilevante quantità di CO-2 e da difetto di ossigeno, Inoltre l'assorbimento del 
CO troverebbe condizioni favorevoli per essere la ciurma sottoposta a lavoro mu- 
Scolare, a tensione d'animo e a sforzo nervoso non indifferente. Per convalidare 
Il sussposto vennero eseguite diverse esperienze, che possono così riassumersi : 


Tank modello V. 
CAMPIONE 
Dietro il motore . . . . ; .0 | Dopo 2 ore di marcia 
Dietro il motore . . . . ; 


Al sedile del conducente 
Al sedile del conducente 


In altre cmierionzà si ebbero piccole quantità e tracce di CO, specialmente 
Quando la ventilazione fu favorita da forte vento, Si ebbero invece T. assai su- 
Dberiori che raggiunsero i 429-470-4S0 C, 
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Tali ricerche sono abbastanza rudimentali, incomplete, e VA. non ha creduto, 
o non ha potuto approfondirle, con quei criteri scientifici che surebbero stati de- 
widerabili. Non ci parla della reazione dell'organismo chiuso per parecchie ore 
consecutive nell'interno della tank e quindi non illustra affatto le moditicazioni 
avvenute in questi individui, rispetto al circolo, al respiro, al sistema nerveso, 
allo app. neuro muscolare, agli apparecchi di escrezione, nè rispetto al sangue, 
sulla cui composizione è presumibile non sia indifferente la presenza di «uantiti., 
che, per quanto non dosate, possono ritenersi non piccole, di idrocarburi non cem- 
busti o incompletamente combusti, Le quantità di CO e di CO-2 riscontrate dall'A. 
non mggiungono cifre tali da giustificare la sintomuatologia deseritta. 

Allo stato attuale l'attenzione è piuttosto richinmata su tre ordini di fatto : 


a) le scosse continue cui la ciurma è sottoposta ; 
dD) Valta temperatura ; 
©) l'alta umidità relativa, 


Le esperienze sugli aviatori dimostrano la importanza del primo elemento, che 
nei soklati delle tank deve farsi sentire in modo molto più intenso e determinire 
fatti ben più spiccati di quelli che si veritichino nel rullare a terra di un motore 
drl’aoroplano. I due altri elementi portano ad ammettere il costituirsi di una stasi 
dii calore per l'alta temperatura ambiente e Valta umidità relativa portata dal 
l'affollamento della ciurma e dal funzionamento della parte meccanica, cui non 
può dar riparo l'insufliciente ventilazione. 

Alla migliore ventilazione delle tanks devesi oggi miniure con ogni sforzo perchè 
con essa si potrà ovviare a molti inconvenienti, Le ciurme dovranno essere sorto- 
poste a frequenti visite di controllo, perchè è presumibile che per esse sussistano 
periodi di forma, e che Vidoneità non possi durare a Inngo come è in tutti i la- 
vori che alla fatica muscolare uniscono un forte tasso di faticn nervosa, Entrino 
esse in azione ben riposate e godano, dopo un'azione, di un riposo non inferiore 
ille 48 ore, 

le tanks dovrebbero essere provviste di ossigeno e tutto il personale bene ad- 
dlestrato mell'eseguire la respirazione artiticiale onde poter ovviare a evenmali 
casi gravi di avvelenamento da (0. Gli esplosivi debbono essere scelti fra quelli 
che minor quantità di CO producono (Broster consiglia la cardite e esclude i ni- 
trocellulosi) munendo la tank di una*cupola parabolica per allontanare i gas degli 
esplosivi. 

Come si è già detto, le quantità di CO e CO-2 riscontrate non possono spiegare 
i fatti descritti, ma deve essere ricordato che da tempo da Taccon e albri è stata 
richiamata l'attenzione sulle intossicazioni per gas dei motori 0 idrocarburi; intos- 
sicazioni che furono anche molto gravi, con meccanismo non semplice perchè la 
quantità di CO mescolata al gas è minima, sebbene alla nutopsia le lesioni sian 
quelle dell'intossicazione ossicarbonica. 

] prodotti di combustione incompleta degli idrocarburi non producono la morte 
dell'animale, non distruggono i globuli rossi, non riducono lemoglobina (Efiren). 
Il sangue impregnato di idrocarburi è capace di assorbire di nuovo Vossigeno. 
Si tratta di una azione complessa. sull'apparato respiratorio e sul bulbo. Anzi Î 
primi sintomi sembrano provare una azione tossica su di esso, 


Leon BERNARD. — L’arruolamento delle giovani reclute. 


G. H. LemornE. — Chiamata della classe — Età delle reclute — Data dell’arruola- 
mento -— Misure igieniche per la selezione del contingente. (Revue d'Hygrene» 
1921, n. 1). 


I} Minisbro della guerra francese nel novembre 1920) sottopose al gindizio della 
Accademia di medicina i tre seguenti ici 1) A quale età è preferibile arTUuo- 
kure il contingente? A 19-20-21 anni?; 2) Qual'è la stagione più adatta per effet 
tuare l’arruolamento?; 3) VI è amgione di temere uma diminuzione di resistenza 
alla fatica e alle malattie da parte delle reclute appartenenti a classi, che durante 
la guerra subirono l'influenza di restrizioni alimentari? 
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L'Accademia, relatore il prof. Leon Bernard, ha creduto di poter approvare 
l'arruolamento delle reclute a 20 anmi colle seguenti riserve : 
1° Selezione rigorosa delle reclute all'atto dell’arruolamento. Sin al Consiglio 
di leva, sia all'arruolamento definitivo, i periti sanitari dovranno essere autoriz- 
zati a valersi dell'opera di specialisti e ad ospedalizzare i-soggetti sul cui stato 
fifico non possa essere emesso un giudizio, se non dopo lunga osservazione. 


2° Il nuovo contingente sarà chiamato alle armi di preferenza alla fine di apri- 
le, e, qualora occorra, arruolarlo in due turni: la seconda chiamata sarà fatta in 
settembre, Le reclute saranno alloggiate in caserme scelte con cura, e irreprensibdili 
dal punto di vista dell'igiene. 

39 Serie di indumenti in perfetto stato di conservazione siranno distribuite 
onde permettere ai soldati di cambiarsi quando mwientrano bagnati dalle istruzioni. 


4° L'alimentazione sarà abbondante, variata e preparata da cucinieri di pro- 
fessione, 

5° Le reclute saranno sottoposte ad un allenamento metodico, sotto la guida di 
ufficiali specializzati, che si terranno in contatto continuo col servizio sanitario. 


fio Il contingente destinato alle colonie non dovrà mai comprendere individui 
inferiori al 21 anni e si esplicherà ansi ognî sforzo per costituirlo con soldati di 
25 anni e più. 

7° Se le restrizioni alimentari imposte dalla guerra hanno ostacolato lo svi- 
Inppo fisico di certe reclute, esse però son ben lontane dall'avere influito sul ti- 
sico e sul morale, come l'abuso delle bevande alcooliche nelle regioni nelle quali 
esso è diffuso, 

Tali proposte abbracciano presso a poco tutta Vigiene militare, pur non avendo 
tutte, come osserva Lemoine, la stessa importanza. 

L'età alla quale la recluta deve essere amruolata non ha sullo stato sanitario 
lell'Esercito un'influenza degna di essere presa in considerazione, ammesso che la 
data dell'arruolamento non potrebbe esser variata che di un anno. Se è vero che 
è a 21 anni che il periodo di accrescimento è press'a poco terminato e l'organismo 
non dovrebbe più fornive il coefficiente di lavoro e di dispendio cellulare corrispon- 
«lenti a tale periodo, è altrettanto vero che fu veramente buono lo stato sanitario 
delle classi arruplate prematuramente durante la guerra (Sieur) e che non esiste 
quasi differenza nella morbilità per malattie contagiose de] contingente delle classi 
1907-1911 (5,25 per mille) nrruolate a 21 anni e della classe 1920 (5,78 per mille) 
sirruolata a 20 anni (Vincent). 

Se Varruolamento a 21 anni dovesse segnare un notevole progresso nel miglio- 
tamento dello stato sanitario dell'esercito, dovrebbe sparire ogni esitazione, ma 
così non essendo, tale ritardo non compensevebbe il danno causato all'esercito 
privandolo all'atto dellu mobilitazione del contingente di un'intera classe, ed alla 
società per ll ritardo di un anne nella sistemazione civile di tutti questi giovani. 

JTemoine ritiene che la questione degli indumenti di ricambio possa rite- 
Nersi risolta dopo le provvidenze adottate in proposito durante la recente guema 
monciale e che è da ritenenrsi non saranno abbandonate. 

Circa l'alimentazione è da osservarsi che. dopo gli studi effettuati nel 1910-11-12 
da una commissione presieduta da Gautier si è adottato in Francia per il pane delle 
iruppe l'abburattamento al'70 0), anzichè all'S0 9%, si è organizzata la fornitura 
della carne e la sorveglianza sulle derrate alimentari destinate alle truppe, e 
«he dal 1908 furono destinati alle cucine soldati professionisti o istruiti appo- 
fitamente, il che però non è bastato a garantire una buona preparazione e va- 
rietà de] rancio, effetto sopra tutto della sorveglianza dei comandi delle uniti. 
TLemoine ritiene che allo stato attuale abbia, in Francia, secondaria importanza la 
uestione dell'alimentazione, giù studiata e risolta, e il cui tasso è largamente suf- 
ticienta dopo che nel 1905 la razione di carne fu portata a grammi 520, Lo sciu- 
pio della razione, attribuito ad un suo eccesso quantitativo o deticiente prepara- 
psn fu ridotto ovunque fu possibile distribuire e far consumare il pane în le 

Su tutte le questioni primeggia quella della abitazione del soldato. E° stato 
detto dall’Acendemia che esse debbono essere ineprensibili, espressione che può 
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essere interpretata in modi assai differenti e che può portare alla richiesta di note- 
voli spese per la costruzione di caserme su piani grandiosi, e con risultati nulli, 
come si osservò a Briancon. Una statistica di 5 ami (1900-1904) concernente 49 ca- 
semme di tipo antico e T1 di tipo moderno, dimostra che per le caserme antiche la 
morbidità fu del 33 0), e per le moderne del 41 %. Per quanto mon sia notevole la 
differenza fra queste cifre, parrebbe che la soluzione del problema non debba ri- 
cercarsi in costosi edifizi, ma piuttosto in altre provvidenze, tenendo conto anche 
dell'esperienza della guerra, durante la quale le epidemie di febbri eruttive furono 
piuttosto rare, espressione parziale di vantaggi arrecati dalla mancanza di affol- 
lamento nelle trincee, e dalla frammentazione delle unità negli accantonamenti 
di fortuna, ‘in cui la ventilazione era continua per l'assenza quasi abituale di ser- 
rande. 

Il danno sanitario oreato dalla caserma risiede *nella densità dei raggruppa- 
menti militari e nelle cifre troppo alte degli abitanti delle camerate, La cubatura a 
meno di essere enorme, come fu durante la guerra nei granai ad altri locali di 
accantonamento, non può compensare l'insufficienza della superficie. 

Per rimediare agli inconvenienti si debbono adottare le disposizioni prese per le 
vecchie caserme, nelle quali per ovvie ragioni di timore si è ridotto il numero 
degli abitanti, mentre le caserme moderne sono al completo regolamentare. Ciò 
che importa, secondo Lemoine, è di esigere assolutamente fra i letti uno spazio 
non di m. 0,50, ma di m. 0,75-1, sopprimendo in ciascuna caserma per ottenerlo, 
uffici, cantine e magazzini che ne possano èssere allontanati e curando perchè 
l'istituzione di refettori. sale di lettura, di ritrovo, ecc. per soldati non vada 
detrimento della superticie dei dormitori. Ciò che è detto per le caserme deve a 
maggior ragione ripetersi per gli ospedali. 

Te malattie infettive, che costituiscono la più gran parte della patologia mili- 
tare, attaccheranno nella stessa proporzione e colla stessa intensità i soldati di 
20 e 21 anni. Il loro manifestarsi sembra dover essere reso più benigno chiamando 
le classi a primavera. L'inverno in caserma è nefasto alle reclute e malattie infet- 
tive, che in estate avrebbero seguito un corso normale, durante la stagione fredda 
si complicano e causano una mortalità notevole. Così Labit ha riscontrato che la 
classe 1917 incorporata il 10 gennaio 1916 nei primi sette mesi di servizio fu ben 
più provata che non k classe 1918 incorporata il 10 agosto. La prima ebbe 15,131 
ospedalizzati con’ 288 decessi, la seconda rispettivamente 11,154 ospedalizzati e 
112 decessi. 

Mentre Ja mortalità per grippe e morbillo nel quinquennio 1907-11, fu per il 
grippe nel semestre maggio-ottobre del 7,6 per mille e nel semestre dicenbre-aprile 
del 12,2 per mille, per il morbillo nel semestre maggio-ottobre si ebbe il 3,2 per 
mille e nel semestre dicembre-aprile 1°8,9 per mille. Arruolando in primavera, si 
può pensare che le reclute arriveranno in un momento ancor favorevole per essere 
colpite, ma che la loro mortalità sarà molto ridotta, 

Per quanto riguarda la tubercolosi, una buona selezione delle reclute ne esat- 
mirà lo sviluppo nelle reclute stesse. E per operare tale selezione non giova modi- 
ficare i consigli di leva che non potranno mai essere se non un filtro grossolano. 
Bisognerà invece perfezionare il modo di esame «dei sospetti », costituendo uno 
speciale servizio diretto da uno specialista, le cui conclusioni diagnostiche dovranno 
essere direttamente adottate. 
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NECROLOGIO 
e a 


* Prof. Cav. GINO GALEOTTI 


tenente colonnello medico di complemento 


Il giorno 5 marzo scorso, dopo brevissima malattia, spegnevasi, in Napoli, il 
prof. Gino GALEOTTI, direttore dell'Istituto di patologia generale di quella R. Uni- 
versità, 

Colla morte del prof. GaLEoTTI, non solo la scienza perde uno dei suoi più illu- 
Stri rappresentanti, ma all'Aeronautica Italinna viene a mancare uno dei suoi cul. 
tori più ardenti, all'Università uno dei Maestri più insigni, alla Patria uno dei 
suoi cittadini più integerrimi. 

Egli, infatti, è stato uno dei benemeriti del servizio sanitario dell'aviazione 
militare. Dopo aver prestato ngo servizio in zona di guerra, dando valida operi 
alla difesa dell'Esercito combattente contro le malattie ‘infettive, rientrato a 
Napoli, mise a disposizione dell'Aviazione militare il suo Laboratorio e vi im- 
biantò un Ufficio psicofisiologico, che cominciò a funzionare nel gennaio 1918, alle 
dipendenze del Commissariato d'Aeronautica, per passare più tardi alla R., Mar 
rina. 1l prof. GaLEOTTI, non solo diresse con grande amore ed aberità quest'Uf- 
ficio, ma con la sua alta mente di scienziato sì dedicò allo studio di nuovi metodi 
dli esame dei piloti ed alla ricerca scientifica nel campo della fisiopatologia. del- 
l’aviatare. Ed il Giornale di medicina militare ebbe Vonore di pubblicare nel fa- 
scicolo I, del 1919, dedicato alle ricerche psicofisiologiche sui candidati al’avia; 
zione, alcuni suoi pregevolissimi lavori. 

Il Corpo sanitario militare invia alla memoria dell'illustre Maestro un me- 


More, reverente saluto. 
| RI E 


NOTIZIE 


Onoranze al generale medico Bonomo. — Il giorno 14 aprile scorso, in Bari, 

con una modesta ma affettuosa cerimonia, venne, dal brigadiere generale medico 

tnuce', fatta l1 consegna al generale medico prof. Bonomo di una targa d’ar- 

gento, con la seguente dedica: AL GENERALE — PROF. COMM. LORENZO BONOMO — 

° ISPETTORE CAPO DI SANITÀ MILITARE — CAVALIERE DELL'ORDINE MILITARE DI 

SAVOIA - ILLUSTRE SCIENZIATO — INSIGNE MAESTRO — VALOROSO SAPIENTE SU- 

PREMO DIRETTORE -— DEI SERVIZI SANITARI MILITARI — NELL’ULTIMA GUERRA 

ITALO-AUBTRIACA -— NEL DOLOROSO SUO VOLONTARIO DISTACCO DAL SERVIZIO 

ATTIVO — QUALE RICORDO DI STIMA PROFONDA — E D'IMMUTABILE AFFETTO — 
GLI UFFICIALI DEL CORPO SANITARIO MILITARE — OFFRONO, 

Nella circostanza il generale medico della Valle, direttore generale della 
Sanità militare, trasmise il seguente telegramma: « Mentre collega Bernucci 
offreti come omaggio ricordo affettuoso riconoscente ammirazione intero Corpo 
sanitario, mando saluto devoto colleghi Direzione generale, rinnovando augurî 
fervidissimi con fraterno abbraccio ». 


Medaglia d’oro al merito della Sanità pubblica. — Con recente decreto, è stata 
conferita, al tenente colonnello medico dott. cav. Giulio Fantoli, la medaglia 
d’oro al merito della sanità pubblica, in premio dell’opera preziosa di abnega- 
zione e di sacrifizio spiegata in occasione di morbi epidemici, verificatisi in Mi- 
suurata dal 1916 al 1919, durante la sua prigionia. Sal: : 

All’egregio collega, le nostre più sentite felicitazioni per la meritata ricom- 
peensa, che torna ad onore di tutto il Corpo sanitario militare. 


Concorso per la nomina ad insegnanti titolari ed aggiunti presso la Scuola di 
applicazione di sanità militare. — (Con circolare n. 60 del G. M, 1920, fu indetto 
un concorso per 2 posti di insegnanti titolari (medicina legale militare e servizi 
sanitari in pace ed in guerra) e per 2 posti di insegnanti aggiunti «medicina le- 
gale e traumatologia di guerra) presso la Scuola di applicazione di sanità mili- 
tare, Ier questi due ultimi il concorso è andato deserto; per i primi due la Com- 
missione ha dichiarato idonei rispettivamente il tenente colonnello medico Fu- 
naioli prof, cav. Guetano ed il maggiore medico Villa Nanta dott. cav. Giuseppe. 

Per la lezione orale di medicina legale militare fu svolto il seguente tema : 
« La legislazione attuale in materia di pensioni, sia nei riguardi delle procedure 
medico-legali (accertamento della dipendenza da causa di servizio e constata. 
zione dell'infermità), sia nei riguardi dell'assegnazione delle categorie di pen- 
sioni ». Per la lezione orale dei servizi sanitari, il tema fu il seguente: « Il ser- 
vizio ospedaliero negli stabilimenti sanitari militari territoriali ». 


Ammissione alla Scuola di applicazione di sanità militare di aspiranti alla 
nomina di tenente medico in S. A. P. — Al corso di nuesi 4 per aspiranti alla no- 
mina a tenente medico in S. A. P., di cui alle circolari nn. 11 e 122 del G. M. 
ce. a., iniziatosi il 10 aprile scorso presso la Scuola di applicazione di sanità mi- 
litare, sono stati ammessi 67 ufficiali medici in congedo, 


Corsi di perfezionamento per gli ufficiali medici. — Nell'intento di agevolare 
e migliorare la coltura degli ufficiali medici, nel corrente anno è stata ripresa 
l'ammissione alle cliniche ed istituti di perfezionamento, sospesa per forza mag- 
giore durante la guerra, 

Col titolo di assistenti militarl sono stati comandati 10 ufficiali medici alle 
cliniche chirurgiche, 3 alle cliniche neuropsichiatriche delle Università del Regno 
e 2 all'Istituto ortopedico Rizzoli in Bologna. Sono stati inoltre destinati 6, uf- 
ficiali medici alla clinica del pro?. Maragliano per il corso di patologia e clinica 
delle malattie tubercolari, 1 al Sanatorio della C. R. I. in Valdoltra (Trieste) e 
2 all'Istituto orientale di Napoli. 


Concorso per direttore del Sanatorio « Cesare Battisti ». — Al concorso per 
direttore del Sanatorio « Cesire Battisti», istituito dalla ©. R. I., la Commis- 
sione giudicatrice ha designato primo fra 17 concorrenti il tenente colonnello me- 
dico prof. Guido Mendes con ln seguente motivazione: « Accoppia alla dimostra- 
zione della competenza clinica, anatomo-patologica e radiologica un'esperienza si- 
cura e largamente provata dell’organizzazione e direzione di un grande Samatorio ». 

Al nostro carissimo collaboratore inviamo i più vivi rallegramenti, dolenti 
che egli dovrà lasciare la famiglia sanitaria militare, ove per la vasta coltura 
scientifica e le splendide doti d'orvganizzatore aveva saputo cattivarsi la stima 
generale. 


Per la nomina a Senatori delle AA. RR. il Duca delle Puglie ed il Duca di 
Spoleto. — lin occasione del recente giuramento prestato al Senato dai Principi 
Amedeo Umberto, Duca delle Puglie e Ajmone, Duca di Spoleto, il generale me- 
dico della Valle ha diretto a S. A. R. la DvcHessa d'Aosta la seguente lettera : 


« Nella esultanza del Suo cuore materno, per l'alta carica conferita ni Suoi 
valorosi Figliuoli, voglia, la prego, degnarsi accogliere, quale tributo di devota 
venerazione l'omaggio del vivo compiacimento mio e del Corpo sanitario mi- 
litare », 


L'Augusta Dama ha risposto con questo telegramma : 


« S. A. R. Duchessa d’Aosta incaricami esprimere S. V. e Corpo sanitario 
militare sentiti ringraziamenti per devote espressioni inviatele. 


D'ordine: Damn di Servizio: Duchessa CAFFARELLI CARRÉGA ». 
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Pubblicazioni in vendita presso l’ Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito, — Un volume di peg: 96 con 8 ta- 


Me RT a Le "tn A L. 2.50 
Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 

Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . . » 7.00 
Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 

pag. 100 con 37 figure . , . . = : A i fai « 
Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 

a di pag. 106 con 28 figure. . . . ù # * » 3,50 
III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 

1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni, — Un volume di pag. 96» 2.50 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44. . . » 3.00 


E. SANTORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Grax- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . . . . » 20.00 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 
1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, ip 
tascicoli di tre fogli di stampa. 
2. L'abbotiamento è annuo e decorre dal 1. gennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l’Italia e Colonie . . . . .. ...... 4... .L 28° 

Per Ratero! Lev, è » 4 > LT Ea 4h i E 

i vin Italia |. .. ...,.® 8_ 

Un fascicolo separato costa , . . ,. all'Estero . . . . . .. » 850 

sf contenente RS im Palla ci wi CEE SS 
i anzianità del corpo sanitario mi- sè; 

itane aosta all'Estero . . «<<... 3 9° 


4. Der gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione amsiliaria, 
ai complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a L. 12. 

s. L'abonamento non disdetto prima del 10 diccinbre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo del 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi ccmandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli uMiciali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intiero importo 
all'Ammimnistrazione «del periodico del proprio corpo. 

S. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 


persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. 4,50. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta ® 
sospenderne la pubblicazione. 


2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. i 


3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina c colla impajinatura € 
numerazione del fascicolo, — Tipo BR, Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 


s. NM prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tarilin: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


"nn _— - ———+— 


NUMERO DELLE COPIE — Peri 
ogni centinaio 
TIPI DI ESTRATTI | 5O | 100 | 200) patria 
nei. ala von 0 60 90 ps 
uo 70 100 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni & 
100 estratti 0 meno. 220. 
Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano RnS 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

6. I manoscritti mon si restituiscono. 


RR TE _ 


(1342) - Roma, 1921 — Stabilimento Poligrafico per l'Amministrazione della Goerra 


291 


Agli abbonati ed ai lettori, - 
Con determinazione Ministeriale del 13 maggio u. s., ho assunto la direzione 
del « Giornale di medicina militare ». A. CASARINI. 


MEMORIE ORIGINALI 


LA MALARIA DELLE TERRE REDENTE 


Relazione del prof. Antonio Dionisi 
direttore dell'Istituto di anatomia patologica della R. Università di Palermo. 


Nell'ottobre scorso avrei dovuto riferire alla Società Italiana per 
. il progresso delle Scienze sulla malaria delle terre redente con lo 
scopo determinato di ottenere dagli studiosi di discipline più svariate 
il consenso ad un programma di difesa della Venezia Giulia da tale 
flagello ed il contributo della loro attività per farla risorgere a nuova 
e prospera vita. E’ mia convinzione difatti' che il sole della libertà 
feconderà in essa campi ubertosi, illuminerà case ed industrie rinno- 
vate ed imprimerà forza alle braccia ed alle anime, stremate dal disagio 
della lunga guerra e dal tristissimo esilio, quando sarà vinto definiti- 
vamente il nemico più tenace di ogni progresso e di ogni resurrezione, 
che ne deprime e fiacca tutta l'energia. 

Basta ricordare, in armonia di questo modo di vedere, la tradizione 
che la malaria dopo le distruzioni di Alarico e di Attila spense comple- 
tamente la vita di Aquileia, che ai tempi di Augusto fu grande emporio 
commerciale e centro di raccolta e di preparazione di eserciti muoven- 
tisi alla conquista delle regioni orientali. Basta ricordare che la stessa 
Aquileia, risorta a capitale di un vasto e potente principato ecclesiastico, 
fu ancora soggiogata e demolita dalla malaria, per trovare altro argo- 
mento di prova. 

Tornata nel grembo della madre patria, Aquileia, scrive D. Celso 
Costantini, il volgarizzatore recente della sua storia; aspetta di risorgere 


la terza volta. Ma non si può a meno di constatare che essa, che custo- - 


disce nell'erba i primi morti del Carso, piange sempre nella solitudine 
della palude che la circ onda, e che fino allo scorso anno ha dato alla 
malaria perniciosa il massimo contributo di vittime. 

Monfalcone, la cittadina industriosa, giunta in breve volgere di 
anni ad uno sviluppo mirabile di uomini e di riechezza, col Cantiere 
Navale Triestino e con le Officine Adria, e che subì più d'ogni altro 
centro abitato gli orrori della guerra e della rioccupazione nemica, 
rimane ancora sotto l'impero della febbre che deprime le più ardimen- 
tose iniziative. 

Isola Morosini, Terzo, Cervignano, in Breve tutte le terre a sud 
della ferrovia Cervignano-Trieste sono tormentate dallo stesso flagello. 

Ed una sorte presso che analoga subiscono le terre istriane a sud 
del fiume Quieto; Parenzo, Rovigno, Pola e le Isole del Carnaro ge- 
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mono ancora fra le torture del male, e adulti e bambini sono dannati 
in alcune località al quotidiano brivido delle carni, che fiacca ogni 
fibra anche la più forte. 

Sono sicuro che queste affermazioni avrebbero commosso per sè 
sole ogni cuore. Ma a me non bastava suscitare un palpito di pietà; io 
desideravo che avessero tutti sotto gli. occhi i principali brani della 
storia vissuta di tre endemie malariche, svoltesi nelle terre redente,. 
perchè potessero valutarne ì danni e spargere il seme feconido di pronti 
rimedi, sostenendo compatti ché ogni mezzo di lotta debba essere ado- 
perato per svelenare il sangue dei fratelli condannati alla decadenza 
fisica ed economica indubbia e per ridare la salubrità al terreno, dove 
risorgeranno centri di attività, di produzione e di ricchezza per la ma- 
dre patria. La mia relazione non fu presentata perchè il Congresso non 
ebbe più luogo: ma non ho creduto rinunciare al mio compito. Esporrò 
perciò i dati di fatto più convincenti per dimostrare : 

I. La diffusione e la gravità dell'infezione malarica nei ternitori 
del Basso Isonzo e dell'Istria; 

Il. Le provvidenze adottate nei vari periodi; 

III. I risultati conseguiti; 

IV. Quanto credo necessario di ottenere per assicurare la conti- 
nuità ed efficacia della lotta. 


1. Gravità e diffusione della malaria nelle terre redente 
durante le endemie svoltesi dal 1945 al 1919, 


Prima della guerra era noto il triste dominio della malaria nella 
Venezia Giulia e nell’Istria, come nel resto dell’Italia. Koch aveva con- 
tribuito a tener desta l'attenzione degli studiosi sulla malaria di Pola,. 
di Cherso e di Brioni, l'isola incantata, che egli aveva pur risanata. 

Schaudinn aveva compiute interessanti ricerche nel Friuli orien- 
tale e nel territorio di Rovigno, e Celli, il più grande apostolo della 
lotta antimalarica, aveva dettato, richiestone, le norme per la preven- 

+zione della malattia. Grassi aveva estesa la sua attività. fin. nella Dal- 
mazia, 

All’inizio della guerra parve che la pestilenza fosse poco temuta 
dai nostri Comandi, tanto che le truppe, quasi inconscie del pericolo a 
cui esponevano la loro salute, accamparono nelle zone più infestate, 
fuse con la popolazione civile, dove questa potè rimanere. 

Si deve per senso di equità riconosrere, che furono emesse ottime 
circolari, che richiamarono l’attenzione sulla malattia, ma esse non fu- 
rono di stimolo efficace per una difesa energica, corrispondente alle 
esigenze della lotta contro l'infezione e la malattia. E mentre contro il 
colera e tontro la minaccia del tifo esantematico, le malattie del nemico, 
sorsero, per merito specialmente di Lustig, organi di preservazione mol- 
teplici, fin nelle immediate vicinanze delle truppe operanti, e contro la 
diffusione del tifo e del vaiuolo furono studiate ed applicate le oppor- 
lune provvidenze con l’efficace concorso della Sanità pubblica, tanto 
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pei militari che pei borghesi, si ritenne BORA a costituire una speciale 
organizzazione di difesa dalla malaria. 

Fu Marchiafava il primo, nell'autunno 1915, a dare l'allarme, giu- 
stificato dall'accertamento anatomico, sul luogo, della gravità della ma- 
lattia dominante ed a far decidere per una più intensa protezione dei 
militari e dei civili. 

Le prime denunzie di malaria nell’Armata del Basso Isonzo erano 
state fatte in agosto inoltrato ed indicavano che la malaria sì era svolta 
a preferenza nei reparti ‘di artiglieria di Sdobba ed Aberone, nella glo- 
riosa Brigata Granatieri e nei reggimenti di fanteria operanti nel ter 
ritorio di Monfalcone, insieme con le truppe di marina. Altre si rife- 
rivano a truppe che avevano sede alla foce del Tagliamento. 

L'insorgenza tardiva dell'endemia, che, in condizioni ordinarie, si 
verifica nella seconda meti di giugno, faceva ritenere come verosimile 
che nella maggioranza delle località, sia della zona campestre che del- 
l'abitato, si fosse ricostituito l’ambiente malarico per le modificazioni 
verificatesi in seguito allo sconvolgimento bellico. Difatti gli sterri per 
le impostazioni delle artiglierie, per le nuove strade, per le trincee ed 
i camminamenti, l'abbandono dell'agricoltura, l'interruzione dei lavori 
di bonifica e la mancanza di custodia dei canali di irrigazione costitui- 
rono l'insieme complesso dei fattori di malsanie, E questa fu ancora 
aggravata dalla formazione di ristagni d'acqua di varia estensione nei 
luoghi battuti con la nota tragica violenza dalle grosse artiglierie ne- 
miche, 

E così la terra che aveva sempre tratto alimento dalle acque se- 
veramente disciplinate ed era stata mossa dall'aratro che portava il 
sole ed il seme fecondo nella sua profondità, invece che alle bionde 
messi ed ai prati verdeggianti aveva dato sviluppo agli anofeli. 

Nelle aree delle case fatte bersaglio all'ira nemica, tra i lugubri 
arcumoli di macerie s'erano formati acquitrini, che nella stagione pro- 
pizia erano divenuti focolai indisturbati di sviluppo di zanzare mala- 
rigene. 

La diffusione dell'endemia nell'Armata dell'Isonzo, stando alle de- 
nuncie, non era stata grande, non avendo raggiunto il numero dei casì 
il migltaio; ma molti dubbi sorgevano sul significato da attribuire alle 
basse cifre segnate per la malaria; in relazione a quella dei malati del- 
l'Armata, corrispondente a 85.000, non compresi i ferili, 

Tutti i casi erano dati come primitivi, giudizio da accogliere con 
le debite riserve, non essendo esso sempre fondato su dati anammnestici 
ben valutabili, In ogni modo, quale che sia l'apprezzamento dei singoli 
fatti, è indubbio, anche sulla base dell’analogia con quanto si ebbe agio 
di osservare nel 1918 nella zona del medio Piave, che l'ambiente si rese 
sempre più specificatamente propizio all'estensione della malattia e 
che, in gran parte per la mancanza di tregue nella titanica lutta soste- 
nuta nell'inverno e nella primavera del 1916 per la conquista delle pri- 
me posizioni del Carso, non fu possibile porre riparo a tali gravi e mi- 
nacciose perturbazioni localistiche, 

Nel giugno 1916 perciò, quando oltrepassato l'Isonzo sul magnifico 
ponte di S. Valentino, attraverso le rovine di S. Canziano e di Staran- 
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zano, si giungeva a Monfalcone, su cui fu sempre concentrata l'ira ne- 
mica, sì era vinti da un senso di sconforto e di sfiducia in ogni tentativo 
di risanamento dell'ambiente malarico già costituito e che era obbli- 
gata la residenza delle truppe di rincalzo, dei reparti che si appresta- 
‘ vano ad occupare le prime linee di resistenza e di pressione sul nemico 
o che erano inviati a riposo dopo le aspre lotte sostenute. E tale senso 
di sconforto cresceva, se, attraversato il ponticello sul canale Valen- 
tinis, o passando per un profondo camminamento, si arrivava da Mon- 
falcone al cantiere navale Triestino, Fucina di prodigiosa forza produt- 
trice, documentata specialmente dalla superba nave già pronta per il 
varo fin dal primo arrivo delle nostre truppe, ricca di grandiosi mac- 
chinarì scelti tra i più perfetti, che soggiogarono e ferro e fuoco, pre- 
sentava i segni dell'estrema rovina. 

Le case operaie del Cantiere, espressione della sapienza organiz- 
zatrice del lavoro, squarciate o rase al suolo, le adiacenze fino al mare 
sottratte alla cultura e all'industria ospitavano artiglierie di terra e di 
mare, mascherate con le zolle che furono fertili; stagnanti erano le acque 
dei canali di irrigazione e delle roggie disciplinatrici del loro corso. 
Raggiunta per la passerella sul canale Valentinis la centrale elettrica, 
occupata allora dal Comando di un gruppo del più costante reggimento 
di. artiglieria del Carso e dirigendosi verso Porto Rosega, si trovavano 
schierate lungo il canale e verso la Strada d'Italia numerose batterie e 
poi sino all'estrema punta di terra in piccole baracche i reparti di fan 
teria o di cavalleria appiedata, vigilanti ilenemico, che accampava sulle 
cuote sotto il massiccio dell'’Hermada fino a Duino. Tutta questa zona 
di terreno era trasformata in una, vera palude, ammorbante chiunque 
“vi avesse sede anche di breve durata. 

Se poi dalla centrale elettrica si passava alle Officine Adria, im- 
piantate per la produzione della soda dal calcare del Carso e dal sal 
marino, ma troncate all'inizio della loro vitalità dalla distruzione im- 
mane che le colpì, più miserando ancora era lo spettacolo di abbandono: 
canali stagnanti, acquitrini di varia estensione costituivano l’ambiente 
malarico più pernicioso, nel quale si avcumulavano le truppe di rincalzo” 
ospitate nei miseri avanzi dei fabbricati e delle case operaie annesse. 
Così pure le quote occupate dai nostri soldati al di là della Strada 
d'Italia, dalla Rocca ‘di Monfalcone sino ai pressi di S. Giovanni di 
Duino, accanto al Timavo, che divenne nostro nell’anno successivo, ed 
il rovescio di esse sino in prossimità al laghetto dì Doberdò e di-Rietra 
Rossa, soleate di camminamenti, di trincee e dì rifugi, ricevevano 
dagli stagni e dalle paludi mumerosi sciami di culicidi infettanti. 

Chi metta in relazione la vita del nostro soldato in quel periodo 
di tempo, svolgentesi tra-le molestie del fuoco nemico ed in un am- 
biente pestifero, con le sue gesta leonine, che dettero in nostro potere il 
S. Michele e Gorizia, deve mantenere salda la fede nella indomabilità 
della nostra stirpe. 

Nè mancarono nuove insidie nelle zone sulla destra dell'Isonzo, 
dove Isola Morosini, Palazzatto, Aquileia, Belvedere e Terzo conti- 
nuarono ad avvelenare il sangue dei reduci dal Carso inospitale e della 
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‘ popolazione civile, che vi ebbe stabile dimora. Il bosco di Isola Moro- 
sini, quello di Belvedere, la Cava, presso l’Isonzato, Ca' del Vescovo 
nei dintorni di S. Martino di Terzo acquistarono triste rinomanza 
per la malaria, che fece vittime tra i militari, gli operai borghesi e la 
popolazione civile. 

In tutte queste zone, caratteristica dominante era l’impermeabilità - 
del terreno e la superficialità delle acque del sottosuolo, che per la tra- 
scufatezza di manutenzione dei canali di scolo ristagnavano qua e là, 
costituendo l’ambiente più adatto per lo sviluppo delle zanzare mala- 
rigene. ) 
Mi riserbo di dare cifre statistiche dei colpiti, quando potrò racco- 
gliere molteplici dati dalle autorità militari e civili; mi basti per ora 
ricordare che nel solo ospedale di Monastero nel mese di luglio 1916. 
il numero dei ricoverati per malaria provenienti dalla zona del Basso 
Isonzo raggiunse il migliaio, e che tra questi più di cento ebbero forme 
gravi, alcune delle quali seguite da esito letale, accertate anatomica- 
inente. La cifra aumentò nell'agosto e nel settembre e non credo di esa- 
gerare affermando che circa il 15 % di quelli che ebbero residenza nelle 
zone menzionate furono colti dalla malattia e che il 4 per mille sor- 
combè alla violenza delle forme perniciose, 

Se si paragona l'endemia del 1915 con quella del 1916, si constatano 
. «ome caratteristiche di quest'ultima: 

1° Un inizio più precoce, che può esser messo in relazione con la 
più adatta preparazione ambientale tanto allo sviluppo delle zanzare 
malarigene, che all'infestione di esse dal maggior numero di soggetti 
gametiferi, rispetto all'anno precedente; 


2° Una maggiore gravità della malattia desunta dalla impressio- 
nante percentuale di infezioni perniciose. Ma questa caratteristica può 
essere solo apparente, perchè prima del {916 il servizio di accertamento 
a mezzo delle. autopsie e dell'esame del sangue era meno diffuso di 
«quanto lo fu in seguito. 


** * 


Nell'anno successivo 19417 la cifra dei malarici aumentò in maniera 
considerevole, in rapporio ai maggiori contingenti di truppa che ebbero 
residenza temporanea e stabile nelle ]Jocalità malariche menzionate, alla 
Maggiore estensione delle zone infestate per la conquista di altre quote 
del Carso inospitale ed alle peggiorate condizioni del suolo, che as- 
Sunse dovunque le caratteristiche dell'estremo disordine idraulico. 
Le quote più basse 241-bis e 12 e quelle dominanti il laghetto di Do- 
)erdò e di Pietra Rossa, 144, 100, ebbero la più triste fama. Sdobba, 
ove erano accumulate ingenti artiglierie, Belvedere sede di una grande 
stay di preparazione per la difesa contro gli aeroplani, e che nel suo 

osco dava asilo ad intere brigate, Ca’ del Vescovo, vasto campo di ri- 
Cupero di proiettili, non furono meno micidiali per le truppe e per gli 
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operai borghesi. I deceduti di perniciosa raggiunsero presso a poco la 
stessa proporzione dell’anno precedente, cioè del 4 per mille circa; più 
di 30.000 furono i malarici accertati, e la percentuale arrivò in media 
al 20, 25%. 

Eppure, mentre la malattia infieriva, si combatteva quasi senza in- 
terruzione per la conquista dell’Hermada e tentativi poderosi sì sur- 
cedevano nei mesi di maggiore intensità dell'endemia, confermando 
sempre il valore dei nostri soldati. 

Tornata la Venezia Giulia in balìa del nemico, continuò lo stato di 
desolazione nel quale l'avevamo lasciata e si complicò con la povertà 
estrema dell’alimentazione: la malaria raggiunse perciò proporzioni 
spaventevoli, essendone stato colpito dal 50 al 72 % della popolazione. 

Quando perciò nel 1918 ricaleammo il suolo, ove ogni metro di ter- 
reno aveva ricordi vivissimi di orgoglio e di tristezza, uno dei problemi 
che simpose fu quello della difesa dalla grave pestilenza. Aquileia lan- 
guiva per fame e per malaria; le opere di grande bonifica fuori fun- 
zione per guasti ai macchinari, per la rovina delle chiaviche e per man- 
canza di olio pesante e di energia elettrica, ed intasati erano i canali 
principali di scolo e d'irrigazione, donde formazione di stagni num®- 
rosi. Monfalcone, Isola Mor osini, Terzo e Cervignano apparivano desn- 
late ed oppresse dall'infezione, risorta anche nelle località dove da 
tempo non sì manifestava.” ; 

Se l’opera coraggiosa dei fratelli Cosulich di ripristino del Can- 
tiere navale, che già al nostro arrivo dava pane a 1000 operai, non avesse 
rinfrancato lo spirito oppresso, ogni fede, per quanto forte, si sarebbe 
fiaccata. Si aggiunse all'esempio di energia indomita, il fascino di ridar 
vita a ciò che era distrutto e di risollevare dall'inopia fisica ed econo- 
mica i fratelli nostri, che in gran parte compirono immani sacrifici nel 
nome d'Halia, e si ebbe così lo stimolo a moltiplicare la nostra attività 
e a studiare e a chiedere ogni mezzo per raggiungere lo scopo. |, 

Ma per quanto nulla fosse lasciato intentato, la percentuale del 
20% di malati si verificò ancora durante Vendemia del 1919 ed in qual- 
che luogo, ove la sorveglianza fu meno attiva, non mancarono vittime 
numerose, 

Diffusa, pur essendo meno grave, nella maggior parte della zona, 
fu pure la malaria nella costa occidentale dell'Istria e nella parte mi- 
ridionale a sud del fiume Quieto. 

Nel distretto politico di Parenzo, i comuni di Parenzo, Orsera t 
Rovigno dettero un contributo sensibile di ammalati per Vabbandono 
notevole di ogni disciplina delle’ acque, specialmente nei dintorni di 
Rovigno] ove un casello ferroviario era denominato della « morte » per 
le vite che in esso erano state infrante dalla perniviosa. 

Nè erano migliori le condizioni di Pisino, di Pola, di Veglia € 
Lussino, e perfino nell'abitato di Capodistria la malaria si era annun- 
ziata, mentre per lo innanzi di tutto il distretto era considerata come 
infetta solo la campagna di Pirano, 

‘Questo insieme di fatti, per quanto corredato di pochi ed imprecisi 
numeri, dimostra ad evidenza : 
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1° Che la malaria della Venezia Giulia per diffusione e gravità 
nel quadriennio 1915-19 non è stata seconda a quella che si è svolta in 
ogni luogo di malaria grave; = 

2° Che ad aumentarne la progressiva diffusione hanno contribuito 
nel periodo bellico le turbate condizioni dell'ambiente, sia dal lato 
idrico che agricolo e dell'abitato. 


II. Provvidenze impiegate nei vari periodi. 


Dopo avere esposte sommariamente le fasi del male nel suo pro- 
gressivo ed încessante sviluppo, mi pare opportuno ora di far menzione 
delle provvidenze impiegate in quelle terre per combatterlo durante 
le varie endemie. i 

I risultati conseguiti sono già resi evidenti dalle percentuali per 
quanto grossolane, di morbilità e mortalità, e non sono certo incorag- 
gianti; ma se ne potevano ottenere dei migliori coi. mezzi concessi € 
nelle specialissime condizioni dell'ambiente ? 

Chi si è provato con le difficoltà di diffondere misure di profilassi, 
che esigono per anni la quotidiana e volontaria partecipazione indivi- 
duale, considera come un successo di un certo valore l'essere riusciti a 
mantenere l'efficienza delle truppe in tali condizioni da potere aggre- 
dire il nemico e resistergli nelle posizioni strappategli valorosament»® 
e di avere sottratta la popolazione civile a danni maggseri di quelli su- 
biti. Può anche trarre elemento di soddisfazione nell'aver salvato da 
sicura morte un certo numero di vite e di averne liberate altre dalle 
sequele del male. 

Ma finita la guerra, quale attenuante può esser concessa a chi per 
esperienza acquistata ha il dovere di bandire sempre e dovunque la 
necessità di fare di più, di meglio e con la maggiore rapidità possibile 
e di.compiere tutti gli sforzi per reintegrare e assicurare lo svolgimento 
di ogni attività umana nelle terre ,redente, che furono sottoposte per 
un periodo così lungo di tempo alle angoscie più tormentose ed alle 
Più crudeli privazioni ? 

Il Governo austriaco fin dal 1903 aveva adottato come mezze di di- 
fesa la bonifica chininica dei malati e la cura preventiva dei sani, se- 
condo i consigli di Celli e Golgi. 

Il concetto dominante che i metodi diretti contro l'infezione, queli 
la distruzione degli anofeli nello stadio di vita adulta e larvale, pro- 
pugnata quest'ultima dal nostro Fermi, e le bonifiche grandi e piccole 
Importassero spese enormi, aveva fatto sì che tali mezzi fossero sen- 
z'altro relegati nella categofia dei non applicabili. Gli oneri, infatir. 
assunti dallo Stato con un contributo della Giunta provinciale istriana 
e nei primi anni anche della provincia di Gorizia e Gradisca, non erano 
tali da concedere di adoperare mezzi corrispondenti alle esigenze del 
msanamento del terreno sotto qualsiasi forma e non bastavano neppure 
se ra estesa profilassi chininica in tutte le località infestate. Anche 
.+ dilesa chininica veniva perciò limitata ad alcune località e in queste 
Inoltre era applicata con intensità diversa. 
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Si erano, difatti, stabiliti tre tipi d'intervento dei quali il primo 
consisteva nel trattamento di tutti gli abitanti della zona, tanto malati 
che sani; il secondo nel trattamento dei malati accertati e dei sospetti, 
nonchè di quelli che negli ultimi due anni erano stati colpiti dalla ma- 
lattia; il terzo infine, applicato solo in via eccezionale, stabiliva il trat- 
tamento di tutti quelli che di propria volontà ric hiedevano il soccorso 
terapeutico negli ambulatori. 

Sono facili le critiche a tale metodo di Rotta: se si prescinde dal 
problema economico, ma purtroppo la soluzione di questo costituisce, 
com'è noto, una delle basi fondamentali di ogni azione profilattica e 
dovrebbe essere sempre serenamente valutato da chiunque si accin- 
.gessse a giudicare l’opera dei tecnici, in relazione ai benefici conseguiti. 
Quali siano stati i risultati rispetto all'intento di smalarizzare le loca- 
lità infestate è dimostrato dalla diffusione e dalla gravità delle endemie 
svoltesi nella Venezia Giulia fin dall’inizio della guerra. 

I primi tentativi di difesa, per quanto disposti con diligenza dal- 
l’inizio del 1916, non furono applicati che nel periodo dell'endemia per 
la mancanza di un servizio organizzato in precedenza. 

Essi consistettero, secondo le disposizioni del direttore di sanità 
d'Armata Bonomo: 

i) nella cura preventiva chininica dei sani affidata a graduati di 

*truppa, che avrebbero dovuto accertarsi dell'ingestione del rimedio. La 
sorveglianza del servizio era compiuta per le truppe dagli ufficiali me- 
dici dei reparti e dagli ufficiali combattenti e per la popolazione civile 
dagli ufficiali sanitari sotto la direzione illuminata del dott. Crisafulli, 
della Sanità pubblica e del dott. Romby, della Sanità militare; 

2) nella pronta cura dei malati in ospedali specializzati e in in- 
fermerie per un certo periodo e nei reparti o a domicilio per la popola- 
zione civile, quando le condizioni dell'infermo permettevano la dimis- 
sione dai luoghi di ricovero ed il proseguimento della cura, senza 
esenzione dal servizio o interruziome delle ordinarie occupazioni. 


Ora, la cura preventiva, pur adoperando ogni mezzo di persuasione, 
per contingenze varie non fu eseguita con successo, che in quei reparti 
di truppa e di popolazione, nei quali verano medici © ufficiali che spin- 
gevano il loro zelo fino al sacrifizio. Cito ad esempio il distaccamento 
di marina che presidiava allora la zona della difesa navale di Monfal- 
cone, comandato dal Granafei, che fu sempre il più convinto ed energico 
sostenitore della difesa del soldato dalla malaria: i risultati soddisfacenti 
si dovettero allo zelo spiegato dal dott. Gandolfo, il quale riuscì a man- 
tenere in completa efficienza il reparto di marinai affidatogli. Gli stessi 
ottimi risultati si ebbero nei gruppi di artiglierie, scaglionati da Mon- 
falcone a Porto Rosega per opera dei dottori Barbieri e Papini e in 
quelli che ebbero sede a Isola Morosini prima e nei pressi di Staranzano 
poi per opera del dott. Brezzi. Anche nei reggimenti di fanteria e di ca- 
valleria ed in alcuni reparti del genio delle zone di Monfalcone per 
l’attività dei Capi uffici divisionali 'T'rovanelli e La Cava molte vittime 
furono sottratte alla malattia. 
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Gli ufficiali del Comando del Corpo d'Armata e del Comando della 
Divisione Fara dettero esempio di fede e di disciplina, sottoponendosi 
con rigore alle norme stabilite ed esigendone l'applicazione dai Sipone 
denti. 

‘ Erano tutte unità del n Corpo d'Armata, che sostenne dall'inizio 
della guerra sino al giugno 1917 lotte epiche svoltesi sulle aspre pendici 
del Carso sotto il Comando di uno degli uomini più tenaci nell'adempi- 
mento dei suoi doveri, esempio quotidiano per anni, di abnegazione, 
di valore e di sublime interesse per il soldato, il quale riceveva la ri- 
compensa al valore dal Generale Tettoni nella trincea, anche quando 
infuriava il tiro nemico. 

Convinto ed efficacissimo lottatore contro il male fu il colonnello 
Tavazzani, soldato e medico di valore che dirigeva il servizio sanitario. 

[La cura in ospedali ed infermerie speciali dette ottimi risultati, 
- quando si verificarono le stesse condizioni favorevoli, e si dispose per- 
ciò di medici e di personale di assistenza superiore ad ogni elogio. Nel- 
l'ospedale di Monastero diretto dal Bini, espertissimo del problema ma- 
larico e dedito con la sua salda energia unicamente al bene del soldato, 
furono raccolti i malati della zona sinistra dell’Isonzo, oltre quelli delle 
adiacenze di Aquileia, di Isola Morosini, di Terzo; vi erano rapidamente 
accertati per la qualità della infezione, effitacemente curati, e quando le 
condizioni lo permettevano, erano rinviati a compiere il loro dovere 
nei rispettivi reggimenti con tassative disposizioni sulla continuazione 
della cura affidata ai medici dei reparti. 

Se le necessità di pronto sgombero per l'accettazione di feriti limi- 
tavano il ricovero in Monastero, l'Ospedale di Scodovacca, diretto dal 
Farricelli e quello di Villa Priester, diretto dal Passamonti ne assume- 
vano il compito. Gli ammalati che avevano bisogno di maggiori cure 
erano trasferiti negli ospedali meno avanzati, come quelli di S. Maria 
la Longa e di Meretto del Capitolo nelle vicinanze di Udine, dove era 
garantito il proseguimento della cura. 

Non fu minore: il contributo di bene dato dall’infermeria impiantata 
a Monfalcone ove si apprestavano i primi soccorsi ai malati sorpresi in 
trincea dalla febbre. Chi ha provato il brivido di freddo che scuote con 
violenza ogni fibra, dando sofferenze vivissime, sa valutare il eonforto 
che dà un letto tiepido, specialmente quando da tempo non se ne sono 
godute le delizie agognate: mai benédizioni più sincere ricevono le len- 
zuola candide e le coperte che mantengono il calore. Chi ha sofferto 
le pene della sete ardente sa quanto vale un sorso d'acqua limpida e 
fresca. 

In: conclusione l’esperienza fatta nel 1916 sulla cura preventiva 
chininica per la difesa della malattia e sulla ospedalizzazione dei mala- 
rici per la pronta cura ed il ricupero degli infermi ai servizi, nell’in- 
lento di evitare sostituzioni, che avrebbero certamente contribuito al- 
l'aumento della morbilità, dimostrò : 

1) Che la cura preventiva chininica serupolosamente eseguita du- 

rante l'endemia secondo le norme date, preservava dalla malattia; 
2) Che era necessario esercitare con una migliore organizzazione, 
una maggiore vigilanza sulla distribuzione e sulla ingestione del chinino; 
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3) che la sospensione della cura preventiva prima che fossero de- 
corsi almeno due mesi dalla partenza dalla zona malarica poteva fare 


apparire la malattia; 
4) che la cura dei malati, se compiuta con la massima prontezza 


| possibile, e da persone specializzate nell'accertamento della qualità 


x 


della infezione era capace di liberare in breve tempo (410 giorni) dalla 
malattia, e che proseguita pei periodi designati (S0 giorni) poteva impe- 
dire le recidive a brevi intervalli di tempo; 

5) che le istituzioni di luoghi di cura in zone malariche, anche 
senza protezione meccanica, non potevano considerarsi come fattori 
importanti per la diffusione della malattia, non essendosi verificato 
alcun aumento di morbilità nel personale di assistenza nè nella popo- 
lazione residente, attribuibile al soggiorno di malati in cura nella stessa 
località; 

6) che era indispe insabile assicurare ai malati il più immediato 
ed efficace soccorso terapeutico medicinale per evitare, col trasferi- 
mento in luoghi di cura lontani, gravi pericoli per la vita degli infermi 
in rapporto con probabili errori diagnostici, con il ritardo nell’inter- 
vento terapeutico o con la sospensione del medesimo, 

Nella succinta istoria delle provvidenze apprestate nell'endemia 
del 1916 susciterà certo un senso di ammirazione la pietà della nostra 
Regina, che largì gran copia di cioccolatini di tannato di «chinino si 
bambini del Basso Isonzo e la partecipazione personale nella lotta an- 
timalarica della Duchessa d'Aosta, la fata benefica per tutto l'esercito, 
e del glorioso Comandante della III Armata, che fu in tutta la guerra 
il più tenero protettore della salute del soldato, del quale eccitò con 
l'esempio l'abnegazione, premiò il valore e pianse con sincerità il sa- 
crificio estremo, compiuto serenamente per la grandezza della Patria. 


** * 


Durante l'autunno:1916 e l'inverno e la primavera del 1917 si rea-’ 
lizzò un notevole progresso nella cura dei malarici recidivi còn Vistitu- 
zione di un nuovo ospedale sperializzato, quale quello di Scodovacca 
e dei convalescenziari di Paradiso e di Suzzolins per cure di lunga du- 
rata. 4 

dette inoltre una larga diffusione alla bonifica chininica e sì 


‘fece un'attiva propaganda dei metodi di lotta con lezioni dimostrative 


agli ufficiali medici, promosse dal Generale Minici e dal Colonnello 
Faralli, e agli ufficiali combattenti, che seguivano uno speciale corso 
integrativo di discipline militari ad Aquileia, diretto dal Verri, il cuì 
nome si assoria a generosità, valore ed intelligenza fattiva. 

Per ragioni facili ad intendersi da chi conosce le zone del Basso 
Isonzo, per esserci vissuto durante la grande guerra, non fu possibile 
svolgere un'azione efficace per preparare .la bonifica del terreno, nè si 
potè instituire la protezione meccanica, come si sarebbe desiderato, 
per le speciali condizioni di vita della Taagpigranza delle truppe,e della 
popolazione civile. 
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Durante l’endemia estiwo-autunnale nelle truppe in linea fu sor- 
vegliata con zelo crescente la cura preventiva chininica e le autorità 
militari coadiuvarono l'opera dei sanitari. È 

Le artiglierie che raggiunsero l'efficienza massima ne trassero il 
maggior vantaggio, in quanto che ebbero pochi malati, e questi furono 
curati in gran parte nelle infermerie di gruppo cen risultati mirabili. 

Il tenente medico Businco nell'officina elettrica, il capitano medico 
Salzano nei pressi dì Monfalcone ‘ed il tenente medico Sterponi a 
Sdobba seppero corrispondere al servizio loro affidato con zelo da 
apostoli, <ug* 

- Anche fra le fanterie alcune brigate, come la Lombardia, coman- 
data dal Generale Puglioli, ed il 226° fanteria comandato dal Colonnello 
Barreca fecero miracoli per mantenere in etlicienza i)loro reparti. Le 
truppe a riposo furono efficacemente curate sotto la direzione del Co- 
lonnello Tavazzani, che continuò nella sua effiracissima conperazione. 
Le truppe di Marina del distaccamento di Monfalcone sorvegliate ac- 
curatamente dal dott, Bosio dettero un minimo di malati e questi, ae- 
certati e curati sul luogo, non ebbero a subire riduzione nell'efficienza, 
nè cambiamenti. nel personale, . 

In altri distaccamenti, dove la sorveglianza fu più difficile non si 
ottennero gli stessi risultati, ma non si ebbe a deplorare nessuna per- 
dita, per merito specialmente del dirigente il servizio sanitario Mag- 
giore Brunelli e degli ufficiali da lui dipendenti, tra i quali il dottor 
Pruno, che, preparati ‘mnell’accertamento e nella cura dei malarici, re- 
sero segnalati servizi ai Comandi, i quali avevano il massimo interess® 
a trattenere un personale già addestrato e di cui si conosceva il rendi- 
mento tecnico. 

L'ospedalizzazione fu curata con l'aumento delle unità ospedaliere 
e di infermerie e con l'istituzione di un nuovo convalescenziario ad 
Oderzo, i 

Miglior frutto per il rivupero dettero le infermerie, in alcune delle 
quali si raggiunse perfino la cifra dell'85 % dei ricoverati, per l’attività 
mirabile dimostrata dal Colonnello Maggesi, coadiuvato dai suoi uffi- 
ciali e specialmente dal capitano medico Ottolenghi, 

Purtroppo non tutti si resero conto dell'opportunità della speciale 
organizzazione, e vi fu un periodo in cui i malarici non ebbero le cure 
volute. Ma l'opera rfparatrice fu presto compiuta dal nuovo Direttore 
di Sanità della III Armata Santucci, che moltiplicò gli ospedali spe: 
clalizzali, e dalla Commissione Ispettiva presieduta dal Generale Bo- 
nomo, che dispose per l'assegnazione di sette ufficiali medici alla Con- 
sulenza antimalarica, i quali, destinati nelle varie zone del Basso 
Isonzo, intrapresero un’opera feconda di bene tanto per le truppe che 
per la popolazione civile. 

Era in via di essere organizzata anche una commissione per rein- 
tegrare le bonifiche, quando il ripiegamento interruppe la santa cro- 
ciata che si combatteva contro il grande flagello, che aveva colpito 
decine di migliaia di uomini, anche nell’'endemia del 19f7, per la cura 
. dei quali, non bastando le unità ospedaliere della III Armata, per 
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quanto notevolmente aumentate, si erano dovuti impiegare anche ospe- 
dali della IV Armata che presidiava il Cadore. 

In conclusione le provvidenze furono moltiplicate notevolmente 
tanto nel periodo precedente all'endemia, come nel periodo dell’ende- 
mia, e precisamente : 


I. Durante il periodo che iravelisbio l'endemia: 
1° Con un'accurata bonifica e cura dei malarici dell'endemia 
precedente in ospedali e convalescenziari specializzati; 
.2° Con un’attiva propaganda del dottrinale della malaria tra 
medici e combattenti. 
Il. Durante l'endemia : 
1° Con una maggiore sorveglianza della cura preventiva chi 


ninica; 

2° Con una diffusione maggiore dell’accertamento microsco 
pico della qualità dell'infezione; 

3° Con la moltiplicazione dei luoghi di cura specializzati. 


Si confermò luminosamente che si poteva ottenere la preserva , 
zione della malattia durante l’endemia, se le norme date erano eseguite 
con rigore. Tra gli esempi da citare ai diffidenti si può portare quello 
di S. A. R. il Duca delle Puglie, che potè dare ai suoi artiglieri co- 
stante esempio di sacrificio e di forza, convivendo con essi in una delle 
zone ritenuta più perniciosa, irisieme col Colonnello Medici, aiutante 
di campo del Duca d'Aosta, guida amorevole e sapiente del giovane 
principe. 

Si confermò inoltre la innocuità completa pei malati d' essere trat- 
tenuti in località malariche per la cura, giudizio che ha base tra altri 
_numérosi dati di fatto, sull’osservazione biennale compiuta dal 195 
al 1917 sui ricoverati dell'infermeria di Marina, di Isola Morosini, i 
quali guarirono con la solita cura di chinino e potettero rapidament» 
essere restituiti ai reparti. Era noto del resto, anche sperimentalmente. 
che negli individui schininizzati non si era riusciti a riprodurre l’in- 
fezione sottoponendoli a punture di anofeli, che presumibilmente erano 
infetti, nè «on l’inoculazione di sangue malarico, 


PS n* 


Forti di nuova esperienza fatta nel f918 sul Basso Piave, dove si 
ebbe agio di applicare con fede sempre viva tutti i metodi di profilassi 
nella misura concessa dai mezzi ottenuti e dalle speciali condizioni 
belliche, e tornati per ìl successo delle nostre armi sul Basso Isonzo, 
si riprese con la maggiore intensità la lotta nel 1919 in quella zona € 
nella zona istriana redenta. 

.Nel periodo preepidemico si attese al censimento dei malarici per 
mezzo degli ufficiali sanitari ed alla bonifica chininica, che difese dalle 
recidive, fino al maggio, solo nelle località ove si potè compiere con’ 
serupoloso e con adatto personale. Si provvide all’ospedalizzazione dei 
malarici militari e civili in speciali unità dislocate in Aquileia, Cormons, 
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Monfalcone, Opcina e Prosecco per la Venezia Giulia e in Parenzo per 
Istria. Si attese anche a ripristinare le opere di bonifica del terreno 
cereando di riattivare la grande bonifica di Aquileia con appositi lavori 
diretti dall'Ufficio del Genio Civile di Trieste, previ accordi coi Con- 
sorzi. 

Si fecero vive premure perchè fossero rimessi in ordine tanto i 
canali principali, come i secondari, avendo rilevato che per la cattiva 
manutenzione di essi eransi prodotte paludi, anche nei pressi dell’abi- 
tato di Monfalcone, costituenti veri vivai di anofeline, ed in tali opere 
dettero prove tangibili d'interesse vivissimo ed agirono, in relazione dei 
mezzi dei quali disposero, l'ing. Lori e gli ingegneri Granone e Sca- 
lese del R. Governatorato. Rimasero però in. programma lavori della 
massima urgenza, come la riparazione del canale di Tiel, la bonifica 
delle Officine Adria e la sistemazione del Versa per la palude di Me- 
dana, vicina al castello di Spessa, dove l’anofele è largamente rappre- 
sentato, pur non essendo zona malarica. 

Così pure, non si riuscì ad ottenere i mezzi per l'esecuzione corri- 
spondente ai. bisogni, dei lavori di piccola bonifica consigliati e inco- 
raggiati dalla direzione di Sanità Pubblica, nei dintorni del Cantiere, 
. nelle zone Istriane, e specialmente nei dintorni di Rovigno. 

Si dispose, dove si potè, per la protezione meccanica collettiva ed 
individuale, e si tentò con minimi mezzi la disanofelizzazione. 

Durante l’'endemia si dispose per la cura preventiva chininica, 
diffondendo anche mezzi di controllo, come la prova di Tanret per la 
dimostrazione dell'assorbimento del chinino, «consigliata fin dal gen- 
naio 1918 dalla Direzione generale di Sanità militare, ed applicata con 
successo ..dal dott. Brunelli nella brigata Marina dislocata nel Basso 
Piave. L'ospedalizzazione fu larga anche ner la popolazione civile, ac- 
colta nell'ospedale di Monfalcone ed in speciali infermerie e convale- 
scenziari, come quello di Spessa, istituiti per l'attività spiegata dal 
prof. Giardina, della Sanità Pubblica, | ; 

Il risultato fu vario, ma nel Basso Isonzo, per quanto ridotta la 
percentuale di morbilità in rapporto all'anno precedente, si mantenne 
‘nelle proporzioni del 20%. Si tentò di mantenere il personale adibito 
per la difesa antimalarica, e che ebbe durante lV'endemia difficoltà gra- 
vissime nell'adempimento della sua missione, a causa della tardiva 
concessione di mezzi dì trasporto, per la stagione invernale; ma ragioni 
economiche non permisero l'attuazione del programma minimo pro- 
posto, e così la campagna invernale e primaverile rimasero allo stato 
di pio desiderio relegate tra le carte agli atti. 


II. Risultati conseguiti. 


Dall’esposizione fatta, risulta in maniera evidente, che, pur aven- 
do cercato con ogni mezzo di raggiungere l'obbiettivo della difesa dalla 
malaria tanto dei militari che dei civili, non si riuscì nel còmpito di 
limitare in maniera soddisfacente la morbilità, che raggiunse in media 
globale il 20%, e, solo eccezionalmente ed in specialissime condizioni, 
si limitò al 5%, durante l’endemia. 
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Ma, anche a questa bassa percentuale non si può dare significato 
di successo, perche è ormai dimostrato, che un certo numero di sog- 
getti curati preventivamente, nei quali non si manifesta la. malattia 
durante l'endemia, ammalano in seguito e sfuggono perciò alla stati- 
stica, riferentesi al periodo dell'endemia. 

Grande fu Vattività ed ottimi potevano considerarsi i risultati con- 
seguiti nella cura dei malati, ma il numero dei malarici del dopo 
guerra è tale che non può ritenersi improntata a pessimismo l'as 
segnazione del carattere di temporaneità. al vantaggio ottenuto. 

Si combatte strenuamente e si riuscì a limitare le morti per forma 
perniciosa, negli ospedali specializzati: però il numero delle vittime, 
in rapporto alle rosee statistiche degli ultimi anni che precedettero la 
guerra, non permette di accordare a tutti quelli che curarono malarici 
la corona dei vittoriosi. 

In conclusione, mentre ogni mezzo si dimostrò di per sè efficace a 
proteggere chi si attenne rigorosamente alle norme date, tutti i mezzi, 
insieme fusi ed applicati male, si dimostrarono insufficienti a far rag- 
giungere lo scopo prefisso. 

Non è difficile trovare la ragione dell’insuccesso nella povertà di 
organizzazione della difesa, giustificata sola dalla scarsa valutazione 
del problema malarico, sia in relazione alla salute, che all'economia, 
da parte di quelli che sono a capo della cosa pubblica. 


IV. Mezzi per assicurare la continuità e Vefficacia della lotta. 


Nella riunione degli ]Igienisti tenutasi a Trieste nel maggio del- 
l’anno scorso, esposi lo stato altuale della profilassi della malaria, di 
mostrando la necessità di un'organizzazione tecnica stabile, cui dev'es- 
sere affidato l'impiego di tutti i mezzi di lotta, che si ritengono neces- 
sari per ciascuna località (4). 

Ebbi l'unanime consenso degli studiosi, già da tempo convinti della 
necessità di tale istituzione» per la lotta contro la malaria, che significa 


risanamento dell'ambiente nel senso più largo della parola. Perciò la, 


difesa dalla malaria non deve limitarsi alla solita prevenzione della 
malattia ed alla cura dei malati, ma deve sopprimere stabilmente i fat- 
tori localistici specifici e vari per ogni zona, responsabili dell'infezione. 
Nè il sospelto che, oltre i fattori noti in maniera indiscutibile e «om- 
pleta, ve ne siano altri connessi intimamente col terreno, può esercitare 
un'azione inibitrice sull'azione da svolgere: la cura dei malati e degli 
infetti, Ja distruzione delle zanzare in ogni fase di vila nell'abitato €@ 


11) Bastarono difatti pochi medici coscienziosi e debitamente preparati, quali 
si dimostrarono quelli assegnati alPntlicio di consulenza. aptimalarica dela ID AT- 
mata, allo fine del 1917, per dare illa lotta antimalarica un'impronta di benefica 
ellicicia, Sarebbe ingiusto non menzionati qui, per quanto mi riservi di dare loro 
il mio tributo di ammirazione quando tratterò della malaria delle terre liberto. 
Essi furono, durante la guerra: Schinssi, Sanguinetti, l'io, Guccione, Campo, Po- 
lizzotti, Di Vittorio, Bini e Salzano, 
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nelle adiacenze, la coltivazione del terreno con una severa disciplina 
delle acque, perchè non ristagnino e non diventino l’ambiente adatto 
per la prospera conservazione degli anofeli, e, dove ciò non è possibile 
la preservazione meccanica dell'uomo dalle punture degli anofeli, co- 
stituiscono tutti mezzi di lotta, che sì integrano e si accordano con ogni 
teoria possibile. 

Per altre infezioni meno note si è lottato anche sulla guida di in- 
dizi: mi riferisco alla febbre gialla, per la quale non fu risparmiato 
alcun tentativo, pur mantenendosi ancora vivissima la discussione tra 
gli studiosi sulla causa che la produce e perciò anche sull’agente che la 
trasmette. Per la conoscenza della malaria vogliamo esigere più di quan- 
to è nei limiti delle forze umane, e di tale esigenza servirci come argo- 
mento di giustificazione del quietismo paralitico e paralizzante ogni 
generosa iniziativa. i 

Le più gravi difficoltà per la soluzione del problema sono nel de- 
cidere a chi spetti l'onere della complessa difesa antimalarica, che esige 
ricchi mezzi, pur promettendo, e non a lunga scadenza” enormi van- 
taggi. Non ho alcuna preparazione per affrontare il problema giuri- 
dico per la generalità delle zone malariche; ma per le terre redente e 
per le terre liberate, che hanno subìto i più gravi danni della guerra, 
tra i quali massimi la distruzione del focolare e delle industrie, lo 
scompiglio completo dell'agricoltura e del regime delle acque, non è 
lecito, invocando i doveri di umanità, di reclamare intanto il contributo 
immediato dello Stato per l’organizzazione almeno della lotta, che do- 
vrebbe essere improntata all'esperienza, ormai lunga, dei vari mezzi 
adoperati ed ai risultati ottenuti e valutati con obbiettività massima? 

Il Ratti, uno dei più appassionati studiosi del problema della sma- 
larizzazione, in un suo libro d'interesse notevolissimo, prevede che la 
futura legislazione per la malaria sarà costituita da leggi speciali, che 
saranno emanate separatamente da ciascuno dei Ministeri per la pro- 
pria spettanza; e sono quasi tutti i Ministeri a dare il loro contributo 
alla codificazione antimalarica. Non ho nulla da osservare in proposito. 
Ma nell’esecuzione delle leggi assisteremo ancora al miscrevole spetta- 
colo di enti diversi che agiscono indipendentemente l'uno dall'altro e 
spesso con criteri opposti? 

__ I Sella, in una sua recente pubblicazione, serive: da un lato ab- 
biamo iniziative speciali o individuali, dall'altro il Corpo del Genio 
Civile, a cui sono affidate le grandi bonifiche, i Consorzi idravlici, i 
Comuni che emanano periodicamente bandi e prescrizioni (vere grida 
che non hanno maggiore efficacia di quelle dei tempi di Renzo), la 
Direzione Generale di Sanità, il Ministero di Agricoltura, la Croce 
Rossa, l'Associazione dei combattenti, ece..., Il Sella si domanda: in 
questo caso com'è possibile progredire? 

ì E mia convinzione, @ credo di molti, che se non si creano orga- 
Nismi teentci stabili, che conoscano in tutte le particolarità l'ambiente, 
nel Quale deve svolgersi la loro azione, e che siano forniti degli oppor- 
tuni mezzi, non si riuscirà mai a liberare stabilmente neppure un lembo 
di terra dalla melaria, tranne che non provveda il caso. 
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Intanto, per la smalarizzazione dela Venezia Giulia, mi sarei per- 
messo di proporre che la Società per il progresso delle Scienze si facesso 
promotrice di tale istituzione, e che concretasse in un ordine del giorno 
la sua iniziativa. L'ordine del giorno era così formulato : 


«La Società Italiana per il Progresso delle Scienze : 


convinta della grande diffusione e della speciale gravità assunta 
dalla malaria nelle terre redente, durante il periodo bellico per ragioni 
svariate, tra le quali l'abbandono dell'agricoltura e delle opere di grande 
e piccola bonifica, la cessazione di speciali industrie, non ancora risorte, 
e lo sconvolgimento del terreno e dell'abitato, fatale conseguenza delle 
operazioni guerresche; 


reputando indispensabile che siano emanate nuove e speciali di- 
sposizioni per ottenere la continuità nella lotta antimalarica in tutte le 
stagioni dell'anno e l'applicazione di tutti i mezzi ritenuti più efficaci, 
per raggiungere il definitivo risanamento delle zone infestate e dei sog- 
getti malarici 


FA VOTI 


1) Che il Governo istituisca nella Venezia Giulia uno stabile uf- 
ficio tecnico provinciale per la difesa dalla malaria con personalé spe- 
cializzato, e costituito da un medico, da un ingegnere idraulico, da un 
zoologo e da un agricoltore, i quali, di comune accordo, forniti dei mezzi 
opportuni, e coadiuvati da personale tecnico distribuito nel territorio 
da smalarizzare, redigano ed attuino durante l'anno il programma di 
tutte le' provvidenze profilattiche speciali per ciascuna località; 


2) Che tutti i Ministeri, ai quali spetta la competente tutela della 
salute e dell'economia pubblica e privata, costituiscano un fondo unico 
per smalarizzare la Venezia Giulia, e che tale fondo sia messo a di- 
sposizione dell’Amministrazione Provinciale, la quale con esso prov- 
vederà ai mezzi di lotta », 


Tutte le scienze, se pur non si osa sempre affermarlo, hanno come 
meta ideale di modificare in meglio le condizioni della vita umana, Per 
l’estrinsecazione fattiva ed immediata di questo principio, mi ero ri- 
volto agli studiosi. : 

Lo stesso appello dirigo ai lettori tutti di questa mia nota, al cuore 
dei quali spero che giunga il pianto di Aquileia, alla mente il murmure 
ammonitore che si sprigiona dalle case dirute, dai campi e dalle offi- 
cine devastate, e che pianto e murmure li spingano a preparare ed a 
fondere in uno sforzo comune le armi per la guerra di rendenzione 
dalla malaria della terra nostra. 

La vita nuova dei paesi carsici sarà monumento degno dei nostri 
morti. 
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INFERMERIA PRESIDIARIA DI CREMONA 


Sull’utilità del reperto citologico degli essudati 
congiuntivali per la diagnosi di congiuntivite 
provocata 


< 


per il civtt. Emilio Morandi, sottot-nente medico, 


Allo scopo di riconoscere e combattere la piaga dell'autolesinnismo, 
tanto diffuso durante il periodo bellico «è non ancora completamente 
scomparso, è senza dubbio di grande interesse pratico, sia per V'infor- 
funistica, quanto «d ancor più maggiormente per la medicina militare, 
avere la perfetta conoscenza di tutti quegli elementi che ci possono con- 
durre ad una diagnosi esatta di congiuntivite provocata. Credo percio 
utile di illustrare due casi, che, per mezzo del reperto citolozico dell'essu-. 
dato congiuntivale, confermano pienamente quanto in proposito da aliri 
ricercatori si è sino ad ora studiato e sì conosce, sebbene in modo an- 
cora incompleto. 

Non voglio fare alcun accenno a tutti i caratteri macroscopici, che 
dal semplice esame delle congiuntive ci possono mettere sulla buona 
stradi per dislinguere una forma spontanea da una forma provocata, 
perchè anche quando avessi detto tutto questo, dovrei sempre notare che 
tra le ‘autolesioni esiste un numero non trascurabile di casi, in cui, la 
ripetuta irritazione delle congiuntive viene a dare a queste un aspetto 
simile, o quasi del tutto simile, a quello delle forme spontanee. Sappia- 
mo infatti che nel 41917, in cui l'autolesionismo era molto diffuso, sì 
notavano persino numerose forme simulanti il tracoma. E’ pure da ricor- 
dare che se al più spesso e nei casì piu banali di provocazione iro 
viamo un’escara o una irritazione limitata ai fornici congiuntivali in- 
feriori, qualche volta tale irritazione può trovarsi diffusa a tutta ia 
congiuntiva, compresa quella scelerale, simulando così una forma spon- 
tanea. Voglio invece solamente trattare dell'utilità del reperto citologico 
dell'essudato congiuntivale per la diagnosi di congiuntivite provocata e 
devo quindi premettere un brevissimo cenno storico sull'argomento 

Herbert (1) nel 1903, facendo delle ricerche sulle serrezioni congiun- 
tivali dimostrò, per il primo, la caratteristica eosinofilia che si trova nel 
catarro primaverile, reperto che fu confermato dai lavori completi di 
Mayou (2) (1905) e di Lafon (2) (1910) e presso dì noi dal Maggi T4) (1908). 
Durante la guerra, nel 1917, essendo aumentato di molto il numero degli 
oftalmici autolesionisti, Bollark (5) applicò l'esame citologico degli »s- 
sudati congiuntivali nelle forme sospette, trovando spiccata eosinofilia 
in 40 casi di congiuntivite provocata o da lui ritenuta tale. Egli giunse 


18 — Giornale di medirina militare. — Fasc. VI. 
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Pei 

alla conclusione che l'eosinofiha nelle forme sospette, se non un segno 
di certezza, può essere un segno di grande probabilità a favore della 
congiuntivite provocata, 

Nel maggio dello stesso anno, essendosi diffuso anche presso di 
noi l'autolesionismo coll’apparizione persino di numerose forme di con- 
giuntivite colla sintomatologia del tracoma florido (6), Monauni (7), i 
seguito alle sue ricerche, giunse alla conclusione i « bisogna. ricono- 
scere che esistono forme congiuntivali con tutti i caratteri delle forme 
provocate, nella secrezione delle quali si riscontra una reazione eosino- 
fila che può essere intensissima ». Dopo di lui Pereyra (8) trovò che nelle 
malattie congiuntivali provocate è costante l'eosinofilia nelle forme da 
ipecacuana e nelle causticazioni superficiali ripetute della congiuntiva, 
mentre è costantemente assente l’eosinofilia locale nelle escare recenti 
della congiuntiva e nelle congiuntiviti catarrali e follicolari prodotte 
da sostanze irritanti, anche quando queste affezioni datino da tempo. 

Da queste precedenti ricerche si vede ben chiaramente come sia 
gia cognizione acquisita che il ritrovare una abbondante eosinofilia nel 
secreto congiuntivale di una forma sospetta di provocazione sia un 
segno di grande probabilità a favore dell'autolesionismo. Ma è certà- 
mente necessario il conoscere perfettamente tutte le altre forme di con- 


‘ giuntiviti spontanee, in cui l'esame del secreto congiuntivale può dare 


un reperto simile a quello delle forme provocate. Già per le ricerche di 
Bollack 1. €.) sappiamo che nelle forme congiuntivali spontanee non si 
osserva che assai raramente la presenza di qualche eosinofilo e non mai 
in percentuale maggiore dell'1-2 °., eccettuato nel catarro primaverile 
in cui l'eosinofilia è intensissima; nel pemfigo della congiuntiva (Pa- 
scheff 9) nell'oftalmomiasi (Mayou 1. «.), nella sporotricosi della con- 
giuntiva (Morax 10), nella congiuntivite da asma da fieno (Rubbel e 
Bayer 14), in cui l'eosinofilia è notevole, per quanto minore. 

Da un numero rilevante di casì, circa 300, che io ho potuto esami- 
nare nel 1919-1920 nella Clinica Sculistica della R. Università di Par- 
ma, sotto la guida dell'illustre prof. Camillo Gallenga, cui esprimo i 
sensi della mia più viva gratitudine, e che verranno in seguito pubblicati 
con speciale riguardo all’infortunistica ed alle moderne teorie anafi- 
lattiche, ho tratto la conclusione che nelle congiuntiviti spontanee non 
si ha che rarissimamente la presenza di qualche raro eosinofilo (1%), 
eccettuato nelle forme precedentement elencate e che una eosinofilia, 
anche di grado non molto elevato, in una forma che non possa esser 
compresa nelle precedenti, è sempre indice sicuro di REovanazione: al 
più spesso di natura chimica. 

Per essere il più possibilmente breve, trascrivo Ti tabella delle 
percentuali medie nelle forme congiuntivali osservate: 
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TABELLA RIASSUNTIVA DELLE PERCENTIALI MEDIE. 


Fosinofili | Mononucleari Liatociti | Mast-2elten Eritrociti 


AFFEZIONE CONGIUNTIVALE Neutrefili 

% 

Conginntivite blenorragica . , . 9% 
Id. subacuta . ». . .. 01 

Id. ACUta., . 1.0.0 95 

Id. cronica... +... 88 
Lupus della congiuntiva .... 40 
Congiuntivite da cheratoipopion 97 
Id. eezematosa . +, + 88 

Id. primaverile... , 53 

4. da calce spenta . SI 

Id. tracomatosa . . + $3 

id. follicolare. . .. . 70 


Id. , da ricino . . .. 4 7a 


Si vede di qui chiaramente come gli eosinofili siano scarsamente 
rappresentati nella secrezione e negli essudati delle forme congiuntivali 
spontartee, escluso il catarro primaverile in cui in uno dei miei casì 
raggiunsero |'89%; e nelle causticazioni delle congiuntive da calce spen- 
| ta (provocazione di natura chimica), in un caso dei quali ne trovai pre- 

senti 31 %. Si può perciò ritenere in modo assoluto che la presenza di 
eosinofili da 3 % in su nella secrezione congiuntivale sia indice di provo- 
cazione, il più spesso di natura chimica, avvenuta avcidentalmente 
come nei muratori, o per dolo. 

Passo perciò senz'altro ad illustrare i due casì da poco occorsimi, in 
cuì la diagnosi di provocazione, sospettata sui caratteri clinici esterni, 
fu pienamente confermata dal reperto citologico congiuntivale e dalla 
poca abilità dei due simulatori. 


Caso I. — Scio, Giov.. d'anni 20, da Camastro (Girgenti), soldato di fanteria. 
Il 21 febbraio si presentava alla visita medica per bruciore ugli occhi, fotofobia, 
secrezione abbondante, Non ha sofferto precedentemente di alcuna affezione oculare. 

E. O. — MNM0.0. i margini palpebrali sono arrossati e le ciglia appiccicate 
dal secreto, Le congiuntive palpebrali e del fornice, sia inferiore che superiore, 
(sebbene in questo in modo meno intenso) sono «di color rosso vivo, un po’ tfur- 
gide; la congiumtiva bulbare è iperemica. Cornea integra. La secrezione è piuttosto 
muco-purulenta. 

L'esame batteriologico del secreto è negativo. L'esame citologico del secreto 
dà il seguente reperto: Polinucleari neutrofili: SS: Polinucleari eosinofili: 7%; 
Mononucleari : 3.9: Linfociti: 20): Cellule epiteliali: abbondanti, sfaldate. 

La presenza del 70) di eosinofili fa pensare ad una fonma provocata. SI rico- 
vera la. all'Infermeria e, dopo un esame più attento e minuzioso, si nota che 
il fornice congiuntivale inferiore, specialmente a sinistra, dopo asportazione del- 
l'essudato, presenta un arrossamento maggiore che nel resto e qualche punticino 
di ulcerazione. o 

Si praticano lavaggi giornalieri con acido borico e si instillano alcune gocce di 
solfato di zinco. Alla sera si fanno ungere i margini palpebrali con vasellina sem- 
plice. Dopo tre giorni le condizioni sono molto migliorate, Al mattino de) quarto 
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giorno, durante li medicazione avrrovesciando dai palpebra superiore dell'O, D.,, 
osservo con sorpresa la presenza di un pezzetto di seme biancastro, coperto da 
un lato da uni lieve pellicola, La congiuntiva bulbire è del fornice sono forte- 
“mente arrossate come all'ingresso dell'in. all'Infermeria 

L'ammalato risponde evasivamente ad ogni domanda e non ha virlore alcuna 
minaccia. L'esume citologico dell'essudato congiuntivale mostri la presenza del 
210), di essinotili, Continno le irrigazioni e faccio nettere alla sera un pò di po- 
mati all'ossido giallo di mercurio, Dopo cinque giorni le congiuutive sono ritor 
mate quasi normsti, AI 109 giorno dimetto 1 fame dall'Infermeria, denunciandolo 
al Consando reggimentale. 

L'estme macmseopico e microscopico del pezzetto di seme, che presenta su un 
liuto una sottile pellicoln biancastri. fa ritenere trattarsi di un pezzetto di seme 
di ricino. 


“Caso II. — D'A, Salvatore, «dl'anni 21, da Aci S. Antonio (Uatanini: soldato di 
fanteria. Ni presenta alla visita il 23 febbraio per bruciore agli occhi, con Incrima- 
zione intensissimi, Dice di soffrire da Iunngo tempo di congiuntivite» Il padre st- 
rebbe itivenuto cieco per li stesse malattia. . 

E. O. — In 0. O. i margini palpebrali arrossuitissimi presentano qualche .fi- 
nissima ulcerazione è le ciglin bagnate ed appiccicate tra loro. Lacrimazione ab- 
bomtante, Le conziuntive presentano Vaspetto «di una conziuntivite cronica con 
iperplasia papillure. Nessena lesione iu carico. della corner, L'esame "del secreto 
completamente acquoso nono di alcuno risultato, Si inicovera Va. all'Infermeria 
dovee i soliti lavaugi non producono aleuna modificazione e la lacrimazione si 
mantiette abbondantissinia, sinchèé un infermiere gli trova. tra un materasso € 
Faltro una mezzi cipolla. Lo faccio quindi sorvegliare e la Incrimazione, «limi- 
nuita il giorno stesso, sparisce nei giorni successivi, Mentre le condizigni locali 
vanno migliorando, ai primi di marzo si presenta. all medicazione con lieve 
edema palpebrale a destra e ini racconta di aver batttuto con Vocchio contro il 
muro, Non esiste aicuna lesione a carico della cute palpebrale e vicini. non sabra- 
sioni nè echimosi, All'esame delle congiuntive trovo in O. D. chemosi del fornice 
inferiore, che presenta. alsuo centro nnescari biancastri profondi, so margini 
distinti, caritteristica delle lesioni da vicino, Pratico subito Pestme dell'essudato 
che dà il seguente reperto; P'olinucleari neutrotili: 49 0/; Polinneleari essino- 
fili: 47%; Mononucleari: 39, Linfociti: 10): Cellule epiteliali: abbondanti, 
rigonfie, È 

In avesto caso, in eni i caratteri macroscopici sono più che suflicienti per 
una diagnosi sicura, la spiccata cosinofilia, dell'essudato congiuntivale non serve 
ad altro che a dimostrare come nelle forme sicurimente provocare VPeosinotitia sia 
presente e spesso anche di griulo elevato. 

L'esame dell'essudato praticato dopo cinque giorni presenta. ancora il 14 % 
di eosinofili, Dopo 15 giorni trovo ancora presente LI % di eosinofili con abbondante 
pulviscolo. eosinofilo sparso. L'escara si è ripulita e rimiginata : rimane però 
sempre nel fornice inferiore una  piecola quantitit di essudato quasi esclusiva 
mente mucoso. Quando anche tale essudato è di molto dimimmito e non rimangono 
che i fatti conziuntivali cronici notati precedentemente all'ingresso dell'a. at 
FInfermeria, non avendo «dati sufficienti per siundicnre se rale lesione dipenda 
esclusivamente dalle ripetute provocazioni 0 se fasse preesistente, dimetto. Va. 
dall'Infermeria denunciandolo quale esageratore della propria infermità, 


Nel 1° caso l'eosinofilia congiuntivale lieve ha fatto sospettare che 
si trattasse, di provocazione, benchè le lesioni fossero uniformemente 
distribuite, tanto ai fornicì inferiori che superiori, e simulassero per- 
ciò una forma congiuntivale spontanea, Il pezzetto di seme, che probabil- 
mente l’ammalato non è più stato rapace di togliere dal fornice congiun- 
tivale superiore, dove fu trovato, conferma senza alcun dubbio il sospetto 
della provocazione. L'aumento dell'eosinofilia dopo la provocazione con- 
statata fa di conseguenza ammettere che anche precedentemente, da 
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qualehe giorno, l'a. avesse usato tale pratica. La guarigione completa 
della lesione, che avvenne in periodo brevissimo, dà pure ragione della 
cosa, essendo caratteristica delle lesioni provocate da non molto tempo. 

Nel 2° caso la lacrimazione era talmente abbondante che non poteva 
spiegarsi colle lesioni ipertrofiche papillari riscontrate; nè il secreto 
acquoso dava alcun dato positivo in proposito; ma ecco che dopo alcuni 
giorni si ritrova un segno sicuro di autoprovocazione: escara profonda 
caralteristica da ricino. Praticato immediatamente l'esame citologico 
dell'essudato, si trova una eosinofilia intensissima che va nei giorni suc- 
cessivi diminuendo, coll'allontanarsi dall'atto della provocazione, Rap- 
porto questo oramai indiscusso tra provocazione e reperto citologico del-” 
l’essudato congiuntivale. 


Conclusioni. — Dai pochi casi di congiuntiviti sicuramente provocate 
(da ricino, da calce) e dal numero considerevole di congiuntiviti spon- 
tanee di cui ho citologicamente esaminato l’'essudato congiuntivale, si 
PORTO le seguenti conclusioni : 

. — Nell'essudato congiuntivale delle congiuntiviti spontanee non 
sì hs mai presenza di eosinofili superiore al 2 %, escluso il catarro pri- 
maverile, pemfigo della congiuntiva, GEFODIMIASAGI, sporotricosi, con- 

giuntivite da asma da fieno. 

2. — L'eosinofilia, superiore al 8 %, dell'essudato congiuntivale, if 
una forma che non possa essere compresa. nelle precedenti forme cpon- 
tanee, è indice sicuro dì provocazione. 

3. — La ricerca degli eosinofili nell’essudato congiuntivale è di , 
grandissima ulilità e si impone in tutte le forme sospette di essere state 
provocate ad arte. 


Tecnica. — Il metodo migliore di colorazione, 11 più semplice e 
pratico, che corrisponde perfettamente allo scopo, è quello dell'Emal- 
lume Mejer-Eosina. Fissato lo striscio alla fiamma, lo si colora per 10 
min. coll'Emallume Mejer, indi sì lava in acqua corrente e si colora 
nuovamente con soluzione acquosa di eosina per 3 minuti. Si lava, 
asciuga e si osserva con immersione. 


Al maggiore medico, dottor Muzio Fiorini, che mi ha gentilmente 
offerto ospitalità nel gabinetto di microscopia dell’Infermeria presidia- 
ria, i migliori ringraziamenti. 
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CLINICA DELLE MALATTIE NERVOSE E MENTALI DELLA R. UNIVERSITÀ DI SASSARI 
DIRETTA DaL Pror, OrtToRINO Rossi 


Sulle forme così dette ‘riflesse,, da traumi in guerra 


per il dott. Armando Ferraro, capitano medico 
assistente militare. 
% 


L'idea direttiva di questo studio è stata quella di sottoporre ad un 
esame storico-critico il capitolo delle così dette « forme nervose di ori- 
gine riflessa » nel quale il Babinskyv sulla base di alcune osservazioni 
già antiche tentò di inquadrare, studiandone i particolari, la quasi to- 
talità di alcune manifestazioni conseguenti a ferite, rivelatesi con im- 
pressionante frequenza durante la recente guerra. Il momento attuale 
non mi pare inopportuno per un lavoro di questo genere, che potrà riu- 
scire utile anehe dal punto di vista pratico, date le numerose questioni 
medico-legali che si ricollegano all'interpretazione delle forme indicate, 

Coll’appellativo di forme nervose di « origine riflessa », il nevro- 
logo francese ha indicate forme di paralisi o di contrattura, e di contrat- 
tura mista a paralisi che si manifestano con predilezioni alle estre- 
mità e più comunemente a quelle superiori. Le parti distali assumono, 
in relazione ai suddetti disturbi, atteggiamenti caratteristici non ri- 
spondenti ad alcuno di quelli prodotti da lesioni nervose a quadro già 
noto, tanto da giustificare la denominazione data loro di « atteggia- 
menti paradossali »: termine che lumeggia le difficoltà incontrate dai 
nevrologi per la loro assegnazione ad una delle categorie di disturbi 
già conosciuti sia nel campo organico che in quello funzionale. Se- 
condo il- Babinsky, le forme in questione si discostano dalle lesioni 
centrali organiche o periferiche, per Vassenza di una distribuzione t0- 
pografica rispondente ai comuni quadri cliniti e per Vassenza della 
sintomatologia propria di queste, sia nel campo della motilità, della 
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sensibilità e dei riflessi, che in quello delle reazioni elettriche, e, dalle 
lesioni funzionali, e più specialmente dall’isteria, per la impossibilità 
della loro riproduzione per mezzo della suggestione, e della loro scom- 
parsa sotto l'influenza della persuasione. Questa ultima differenzia- 
zione, opera sopratutto del Babinsky, si baserebbe sulla presenza di 
disturbi vasomotorî termici e trofici che, a parere del clinico francese, 
nessuna volontà, per quanto esercitata, è in grado di riprodurre. 

Ricca, in conseguenza, la terminologia nuova adottata alla forma 
morbosa. « Troubles nerveux d'ordre reflexe » di Babinsky e Froment, 
« Paratonie » di Marie. « Paralysie globale » di Pitres, « Main fitte » 
di Meige e Benisty, « Acrocontratture o acromiotonie » di Sicard, 
« Miodistonie » di Roccavilla, « Acrodistonie » di Bing, « Paralisi 
riflesse » dell'Oppenheim, « Attitudini coatte » di Neri, « Atteggiamenti 
psiconevrotici » di Pellacani, « Sindrome nervosa di guerra » di Be- 
nassi, « Forme inibitorie » di Ricca, « Associazioni istero-fisiopatiche » 
di Fragnito, sono tutte altrettante denominazioni che vari AA. hanno 
scelto per indicare in succinto i caratteri ed anche la patogenesi della 
nuova sindrome. 

Nè, sono mancate ingegnose distinzioni degli atteggiamenti più co- 
muni, che, limitate per ciò che riguarda l'arto inferiore, al tipo preva- 
lente di « piede torto » 0 piede « varo-equino », costituiscono per Varto 
superiore, una vera fioritura di tipi fra i quali notiamo i più espressivi : 
« main d'accoucheur », « main de l'annonciateur », « main du faiseur 
d’'ombres chinoises », «“ main du lanceur de couteau », « main de l'é- 
greneur de chapelet » (Lfignel-Lavastine et Paul Courbon) « mano a 
pugno » a « collo di cigno », « mano del giuocatore alla morra », « mano 
da suonatore di violino », « mano indicatrice », « ad acquasantiera » 
(Roccavilla) e « mano a baionetta » (Mendicini). 

Il quadro clinico della malattia in discorso, si accrebbe in breve 
tempo, di numerosa casistica, dalla quale vennero tratti elementi vari, 
più o meno caratteristici. I disturbi più importanti e più significativi 
sarebbero, secondo quanto espongono il Babinsky e Froment nel loro 
volumetto « Hysterie, Pithiatisme et troubles nerveux d'ordre reflèxe », i 
seguenti: 


Disturbi a carico della motilità: Essi sono in relazione a: deficit mo- 
torio dipendente talvolta da paralisi, altra da contrattura, ed altra in- 
fine da forme associate di paralisi e contrattura. Tali disturbi si pcssono 
presentare tanto agli arti inferiori che a quelli superiori. Per effetto di 
essi, gli arti assumono atteggiamenti speciali la cui denominazione è 
già stata elencata. Qualunque ne sia il tipo, i disturbi motorî, spesse 
volte però, sono incompleti, parziali, limitati, e predominano in genere 
in uno dei segmenti dell'arto, Nella molteplicità dei sintomi presentati 
dagli infermi, riesce possibile però, delimitare alcune forme, di mazg- 
giore e più comune riscontro, che, se pure presentate in soggetti di- 
stinti, sono per la loro analogia come dice Babinsky « Aussi exactement 
superposables que le sont des sujets atteints d'une mème forme de 
mvopathie ». 
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a) contrattura dell'avambraccio in flessione con paralisi degli 
estensori della mano e contrattura dei flessori. In questo tipo che segue 
generalmente a ferite del braccio 0 dell'avambraccio, la mano, le cui dita 
sono distese, è flessa ad angulo retto sull'avambraccio che, a sua volta, 
forma con il braccio, un angolo acuto. Questa contemporanea presenza 
di contrattura e paralisi degli antagonisti, produrrebbe delle sub-lus- 
sazioni che hanno permesso talvolta ai suddetti AA. di piegare senza 
grande sforzo il palmo della mano inferma contro la faccia anleriore 
dell'avambraccio; 

b) main d'acconchewr: Descriverò con maggiore dettaglio questa 
varietà di atteggiamento della mano, essendo una delle più frequenti. 
E una forma prevalentemente contratturale, le dita della mano si di- 
spongono a cono e si sovrappongono come le tegole di un tetto, il cui 
vertice è spesso rappresentato dal medio 0 dal medio ed anulare ascieme. 
Le dita sono inoltre leggermente flesse a livello della prima e della terza 
falange, mentre la seconda è estesa. Il pollice si accolla generalmente 
alla mano per il suo margine interno, e presenta la sua prima falange 
fortemente flessa o talvolta iperestesa:; la sua estremità si collocherebbe 
nella doccia formata dalle altre dita. Le eminenze tenare ed ipotenare si 
avvicinano ‘e contraggono talvolta rapporti di contatto. Tali deformità 
sono nel loro complesso più o meno «ccentuate e ialvolta appena ac- 
cennate ; i 

c) a fianco di questo caratteristico tipo di deformità vi è tutta 
una serie di atteggiamenti costituiti da statr ipertonici o combinazioni 
di questi con quelli paralitici, in virtù dei quali la mano o l'arto supe- 
riore assumono caratteristiche plastiche svariate, che gli AA. hanno 
cercato di compendiare con gli appellativi di « main figèe », di « mano 
a pugno », «a collo di cigno », ecc.; cd alui consimili «ia piu sopra 
enumerati, Alla genesi di tali alteggiamenti partecipano i più svariati 
muscoli dell'arto, che, secondo Bahinsky e Froment, entrano in uno stato 
di vera contrattura, maggiormente accentuata nei muscoli degli arti 
inferiori, meno intensa per quelli dell'arto superiore. Cosicchè per gli 
AA. francesi gli atteggiamenti di cui abbiamo fatto menzione sarebbero 
effetto di una azione propria dei singoli muscoli, e non esiti eventuali 
di prevalenza antagonistica di gruppi muscolari opposti, o comunque 
di altri fattori : 

d) dalle forme prevalentemente ipertoniche, si distaceherebbero 
i casi di paralisi o di paresi ipotoniche della mano e delle dita, nelle 
quali maggiormente è rilevabile lo stato di estrema flaccidità, in conse- 
guenza uella quale la mano pende ed oscilla quale corpo inerte, in con- 
trasto con la integrità relativa dei movimenti dell’avambra cecio sul brac- 
cio e del braccio sulla spalla; - . 

e) negli arti inferiori, si presentano ugualmente tanto il tipo di 
paralisi che quello di contrattura. Così, vicino alle paralisi amiotrofiche 
del quadricipite, mleviamo la contrattura dei muscoli pelvitrocanterici 
associata o meno a paresi del piede. Quest'ultima varietà di disturbi si 
sviluppa quasi sempre in seguito a traumi che colpiscono la regione del- 


SULLE FORME COSÌ DETTE @ RIFLESSE » DA TRAUMI IN GUERRA 245 


lanca. Conseguenza?di tali fatti è sovente una claudicazione molto ac- 
centuata e tenace ; nel cammino l'infermo fa descrivere all’arto un arco 
di «cerchio a convessità interna. Durante tale movimento, il. piede 
pende in attitudine varo-equina e striscia contro il suolo per mezzo 
della punta e del suo margine esterno. 


Disturbi della sensibilità: A fianco Aei suddetti fenomeni di moto, 
quelli a tvarico della sensibilità sono molto limitati e possono talvolta 
fare perfino difetto. In genere però gli infermi sì lamentano di sensazioni 
dolorose tanto spontanee che generate da eventuale pressione lungo i 
tronchi nervosi. Alle volte si osserva pure ipoestesia a disposizione più 
o meno segmentaria : rare volte infine come ha rilevato Sicard, si può 
raggiungere una anestesia completa 


Disturbi vasomotori, termici, secretorî è troficr: Molto più impor- 
tanti sono i disturbi vasomotorî che costituiscono un carattere essenziale . 
rlella sintomatologia, poichè per la loro imponenza, per il legame che lì 
unisce ai disturbi motorî, Babinsky e Froment ritengono quasi sem- 
pre secondarîì all’alterata vascolarizzazione dell'arto colpito. Per essi, 
come più tardi vedremo, ordinariamente sarebbero i disturbì vasomo- 
torî che si stabilirebbero inizialmente in virtù di un invocato mecca- 
nìsmo « riflesso », dal quale, per le alterate funzioni circolatorie, dipen- 
derebbero gli altri sintomi. Tali disturbi vasomotorî, non corrispondono 
ad alcun territorio nervose nettamente delimitato; possono occupare 
la totalità di un arto pure predominando sempre alle estremità. La mano 
0 il piede colpito è cianotica, marmorizzata o meglio di un colorito uni- 
forme « rosso salmone ». Al cambiamento di colorito si aggiunge di fre- 
quente un aspetto infiltrato della pelle « main succulente » ; talvolta 
vero edema, specie all’arto inferiore. 

A questi disturbi si corgiunge una ipotermia nettamente avvertibile 
al tatto, La differenza di temperatnra fra il lato sano e quello infermo 
raggiunge anche otto gradi ed otto gradi e mezzo. Dopo immersione in 
acqua calda, l'arto infermo spesso diventa altrettanto caldo di quello 
sano. i 
Lo studio del sistema vasale mette in evidenza un indebolimento 
delle pulsazioni arteriose più accentuato alla pedidia, le cui pulsazioni 
possono qualche volta non essere più avvertibili. La pressione sistolica 
è leggermente diminuita (di un centimetro in media al Riva-Rocci) e 
l'ampiezza delle oscillazioni, rilevate con l’oscillometro del Pachon, è 
notevolmente diminuita nell’arto infermo. Queste oscillazioni dell'arto 
infermo sono con quelle dell'arto sano nel rapporto frequente di 1 a 2, 
talvolta di 1 a 4, e raramente anche di 4 a f2. Tale riduzione nell’am- 
piezza delle oscillazioni va di pari passo con il raffreddamento cutaneo 
e quindi più accentuata nei mesi d'inverno, 

La perturbazione della circolazione periferica nelle dita, valutata 
con il tonometro del Gartner, che, come si sà, misura la tensione arterio- 
capillare corrispondente alle pressione sistolica delle arterie collaterali 
delle dita (Gallavardin), si manifesta con un abbassamento di questa, 
superiore a quello rilevato col Riva-Rocci. Incidentalmente Babinsky, 
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Froment e Heitz hanno notato che il sangue contierfè talvolta meno glo- 
buli rossi: 200.000 a 300,000 emazie in meno per millimetro cubo ed è 
meno ricco di emoglobina (fatto messo in evidenza co] metodo colori- 
metrico). Tutti i fatti suddetti testimoniano di una perturbazione pro- 
fonda alla regolazione vasomotrice e termica. 

Ai disturbi vasomotorì fanno seguito disturbi trofici, consistenti 
in fatti amiotrofici che però non sempre sono nettamente rilevabili : 
ciò malgrado, le differenze perimetriche possono raggiunigere da 3 a 6 
centimetri in meno nell’arto infermo. Oltre all’atrofia più o meno ap- 
prezzabile anche alle dita, che pertanto si fanno affilate, la radiografia 
mette in evidenza una decalcificazione ossea manifesta sopratutto alle 
estremità. Talvolta ancora ipertricosi (Villaret) e disturbi nell’accresci- 
mento delle unghie. Esponente di disturbì secretori è in taluni casi l’ipe- 
ridrosi anche accentuata dell'arto infermo. 


Disturbi dell'ercitubilità meccanica ed elettrica: 1 disturbi della 
eccitabilità meccanica si rilevano sotto forma di ipereccitabilità idio- 
muscolare maggiormente accentuata nelle forme paralitiche e nei piccoli 
muscoli delle estremità. In grazia a questa ipereccitabilità, si può agire 
elettivamente sui differenti muscoli ed ottenere allo stato di quasi com- 
pleto isolamento il movimento che corrisponde a ciascuno di essi. A 
questa ipereccitabilità va unita una lentezza della contrazione stessa 
che determina un movimento di grande ampiezza, lento e sostenuto. 
L'ipereccitabilità aumenta con lVaumentare dell’ipotermia, tanto che 
per metterla in più evidenza basta immergere per qualche istante le 
mani in acqua fredda, 

Nei riguardi dell'eccitabilità elettrica e meccanica dei nervi, esi- 
stono talvolta modificazioni quantitative della contrattilità: ipereccita- 
bilità faradica e galvanica dei muscoli, raramente ipoeccitabilità. Degna 
di rilievo è la fusione anticipata delle scosse, espressione di un tetano 
elettivo facilmente raggiungibile, fatto questo dovuto a lentezza delle 
contrazioni. Alle volte si osserva pure ipereccitabilità meccanica dei 
nervi. Mai reazione degenerativa. 


Disturbi a carico dei riflessi; Altra manifestazione importante è la 
iperreflettività tendinea che talvolta può esistere allo stato potenziale e 
manifestarsi nella sola narcosi cloroformica. Fa contrasto invece con 
questa iperreflettività tendinea, la scomparsa dei riflessi plantari che 
possono riapparire con l'immersione nell'acqua calda. Durante la nar- 
cosi suaccennata, la contrattura degli arti persiste lungamente e scom- 
pare solo in una fase avanzata del sonno cloroformivo. Ogni tentativo 
di ridurla precocemente genera la comparsa di spasmi reattivi. 


Quale la patogenesi di questa multiforme sintomatologia? Babinsky 
esclude nel modo più assoluto una qualunque comunanza patogene- 
tica fra la sua sindrome, che eleva ad entità clinica autonoma, ed i di- 
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‘ stlurbi organici e quelli isterici, La sua genesi andrebbe ricercata noi 
in alterazioni organiche o funzionali; ma in un meccanismo riflesso ben 
determinato, tipo Vulpian-Charcot, Questo avrebbe punto di partenza 
nella sede della lesione periferica con chiusura dell'arco riflesso sulle 
fibre muscolari; altre volte l'azione riflessa si svolgerebbe, a mezzo del 
simpatico, sul sistema vasale la cui alterata funzione sarebbe fonte di 
alterazioni organiche e consecutivi disturbi nel campo della motilità. 

Però, non tutti gli AA. che studiarono questa sindrome svoltasi in 
numerosi esemplari tra i feriti di tutti gli eserciti belligeranti accettano 
il modo di vedere di Babinsky. Pochi sono infatti quelli che ne appog- 
giano la teoria riflessa. Fra questi Oppenheim che ebbe a descrivere 
analogo quadro clinico mettendolo a fianco delle atrofie artrogene, ri- 
conoscendo così le antiche vedute del Vulpian e Charcot ; Mendicini, che 
riconosce seducente la teoria riflessa, se si tiene conto della estrema 
ricchezza in terminazioni sensitive e della loro straordinaria differen- 
ziazione nei tendini, nel periostio, nei tessuti articolari, e che nono- 
stante alcune oscurità della teoria stessa, l'accetta come la sola che possa 
spiegare il quadro clinico; infine Pastine che propende. per la stessa 
origine, 

A fianco di questi AA. si potrebbero classificare coloro che ammet- 
tono solo parzialmente la genesi riflessa, non ritenendola capace, quan- 
do è sola in azione di darci ragione dell'intera sintomatologia. Così, 
Camus, pur adottando in aleuni casi la teoria riflessa ricorre in altri 
al fattore immobilizzazione unitamente al quale agirebbero altre cause 
che ritiene sconosciute ; e così Fragnito, «che distingue invece i fenomeni 
di deficit motorio (paralisi, contratture) da quelli vasomotorî e trofici, 
attribuendo questi ultimi ad un movente iniziale unico: il trauma, che 
svolgerebbe la sua azione per via riflessa, mentre i disturbi motorì si 
determinerebbero per semplice meccanismo isterico. 

Tutte le altre interpretazioni patogenetiche emesse dai vari AA. 
si potrebbero schematicamente raggruppare nelle seguenti categorie : 

a) teorie, che a base della speciale sintomatologia fanno appello 

a lesioni puramente organiche tanto sotto forma di comuni processi di- 
struttivi od irritativi che sotto quella di minute alterazioni sfuggenti 

‘ad un esame sia pure accurato. Così, mentre Alquier si richiama infatti 
alla irritazione dei piccoli ingorghi linfatici nel punto di unione del 
muscolo con il tendine, punto in cui troverebbesi Vapparecchio regola- 
tore del tono, Tinel ricorre all'ipotesi di una leggiera lesione nervosa, 
Guillain e Barrè a quella di una nevrite ascendente o irradiante, Mac- 
donald, a processi neuritiri manifestantisi con disturbi obbiettivi della 
sensibilità a tipo periferico e radicolare, ed il Roger e Leri, ad irrita- 
zione da corpi estranei, come schegigie metalliche, ossee, od anche sem- 
plice pulviscolo disseminato, tanto fine da sfuggire anche all'esame 
radiologico; i 

b) teorie che a fondamento della sindrome morbosa riconoscono 
la partecipazione di un elemento psichico, s'interpreti questo come ele- 

mento acinetico, amnestico od abulico, espressione quindi di isteria 0 di 

atto volitivo cosciente ; Bianchi, Salmon, Thomas e Souques, ritengono 
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difatti essere troppe le circostanze che concorrono nella efficacia della 
suggestione, per potere invocare contro la genesi isterica, la mancata 
azione delle manovre psicoterapiche, Pertanto conclude il Bianchi, sem- 
bra difficile se non arbitrario, dissotrare la seme fenomenica riflessa 
dalla simtomatologia isterica, 

Sollier, nel suo « Traité des lesions de querre » fa una revisione 
delle contratture e paralisi seguite ad azioni traumatiche, e dopo aver 
distinte le contratture per irritazione dei nervi, quelle isechemivhe, 
quelle paratoniche e quelle antalgiche, viene a parlare delle contrat 
ture istero-traumatiche che egli avvicina alle forme fisiopatiche e ritiene 
trattarsi di un fenomeno di arresto in una data attitudine sensitivo-mo- 
trice, per cui detta attitudine, spontaneamente od artificialmente as- 
sunta, più tardi si stabilizza per due ragioni principali: perdita delle 
sensibilità profonde, e perdita di rappresentazione mentale dell'arto 
affetto, 

Valobra, d'altra parte, inerimina anche egli due elementi essenziali : 
l'uno individuale, psiconevrotico, Gonducente alla immobilizzazione 
dell'arto ; Valtro dipendente dalla speciale orzanizzazione del servizio 
ospedaliero militare, la quale permette che tale immobilizzazione si 
mantenga, fatto che conduve a sua volta alla fissazione dell: elemento 
psiconevrotico, 

Catola, schematizza le varie forme di contratture e baatis in sel 
categorie, rilenendo che le forme riflesse del Babinsky., difficilmente 
sI separano dalla categoria terza: « sinistrosi belliche » o dalla categoria 
quinta: « forme sicuramente non organiche », 

Mingazzini, non ritiene dovere inquadrare la sindrome unicamente 
nell'isteria. Per lui, il fattore principale è indubbiamente psicogeno, 
determinando limmobilità ; ma ad esso si vanno successivamente a: 
sociando altri sintomi squisitamente organici, e propriamente alcuni di 
natura simpatica, altri dipendenti dalla mobilizzazione prolungata. 

Per Rummo e Ferrannini, tratterebbesi di un atteggiamento di di- 

fesa 0 di posizione coatta per effetto di fasciature, Tale fattore verrebbe 
favorito da uno speciale « stato psicologico » fatto d'impressionabilità 
e di preoccupabilità, con spunto di atto volitivo. 
; Per Claude, lo speciale stato mentale di questi infermi non è molto 
lontano da quello degli isterici. Parere analogo è condiviso dal Sicard, 
mentre il Meige si domanda se non sia il caso di fare intervenire un 
fattore corticale, o se non si tratti di abulie e di amnesie motrici loca- 
lizzate, atte a spiegare il sintomo immobilizzazione, 1 

Pure Besta, ritiene essere l'inattività a fissare l'attitudine anormale, 
espressione di un fattore psichico: stato di inerzia velitivo, di abulia, 
per cui } soggetti non fanno alcun sforzo nell'intento Gi vincere la diffi- 
coltà al movimento, 


Neri, ritiene l’immobilizzazione causa dei disturbi fisiopatici ;: e la 
interpreta quale espressione di « idea volitiva » cosciente, tanto che egli 


sarebbe portato a chiamarli « disturbi da riflessione » attitudini coatte » 
o di pseudo-catatonia », 
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A fianco di questi AA. possono prendere posto Pellacani che risale 
‘ad un meccanismo psicogenetico nel quale concorrono sovente elementi 
attivi e volontari ; Ricca che attribuisce la persistenza dell'immobilità 
a moventi speciali che egli definisce « moventi inibitori della guerra e 
movente inibitorio delle pensioni »; Benassi e Pisenti che pur rintrac- 
ciano a base della sindrome un elemento psichicen volitivo: 

c) teorie che si innestano su fattori esclusivamente ineccaniei 
e nelle quali viene assegnata grande importanza alla sola immobiliz- 
zazipne esageratamente prolungata, così some Boveri ritione, mentre 
il Gatti, smembrando la sindrome, attribuisce 1 disturbi trofici e vasomo- 
lorì alle conseguenze dirette della ferita e della immobilizzazione, ed 
1 fatti di paralisi e di contratture, a perseverazioni di attitudini di difeso 
contro il dolore; 

d) teorie che si richiamano alla natura REESE RE I de! 
disturbi in parola: Così Pighini interpreta il complesso della disfun- 
zione come uno stato di speciale alterazione del sistema simpatico è più 
particolarmente legato a distiroidismo, mentre De Lisi annette grande 
importanza all'abito emotivo del soggetto in cui i meevanismi vaso- 
motorî periferici, siano perciò profondamente alterali, e le estremità 
destinate alla futura contrattura in condizioni dì imperfetto circolo, 
considerazioni queste, rilevate pure da Roussy-Boisseau-d'Oelsnitz, che, 
nella genesi di questa sindrome discinetica fanno appello oltre che alla 
microsfigmia per alterata funzione del simpatico, alla immobilizzazione 
o viziosa utilizzazione dell'arto; 

e) un ultimo gruppo di AA. infine, fra i quali Sicard e Rocca 
villa, pur riconoscendo il diritto alla entità autonoma, preferiscono non 
pronunziarsi ancora sulla natura etio- patozenefie a, nè limitarne i ron- 
fini con i due somplessi sintomatici con cui confinano: l'istero-trauma- 
tismo e la sindrome da immobilizzazione. 

Come risulta dalla rassegna dei suesnosti punti di vista, le princi- 
‘ pali interpretazioni intorno alle quali sì aggirano le conclusioni dei nu- 
merosi autori che si sono interessati dell'argomento sono le seguenti: 
meccanismo riflesso tipo Babinsky e Froment, meccanismo isterico, 
fattore immobilità coadiuvato o meno da un roettictente psichico, mec- 
canismo endorrino-simpatico con eventuale predispos sizione vasale (mi- 
crosfigmia) ed infine meccanismo organico. 


Pia : 

Si presenta a questo punto il problema di studiare se, e quale di 
queste teorie possa applicarsi alle manifestazioni morbose della ‘forma 
di cui ci occupiamo, in modo da accordare nei limiti maggiori con i 
fatti clinici osservati. Per tentare la soluzione di tale problema, è neces- 
sario passare in rivista i fondamenti fisioclinici sui quali ciascuna teoria 
si appoggia, e pertanto inizieremo con la teoria riflessa, Giova a questo 
proposito, ricordare come, inizialmente essa fù, nel 1838, messa in valore 
dall'Hunter a spiegazione delle amiotrofie consecutive a lesioni artico- 
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lari. Senza soffermarcì sulla esagerata ed abusiva applicazione di sif- 
fatta dottrina nella spiegazione di accidenti traumatici e funzionali fra 
i quali, l'amaurosi e l'emiplegia riflessa, accennerò solamente alla ipo- 
tesi del Jacoud, che, confutando la origine semplicemente riflessa di nu- 
merosi quadri morbosi, parla di un esaurimento che colpirebbe le cellule 
e le renderebbe pertanto ineccitabili a qualunque stimolo motore voli- 
tivo; si verificherebbe una paralisi delle parti sottostanti al punto 
esaurito. 

Weir-Mitchell, nel suo trattato ades lesions des nerfs et de leurs 
conséquences », richiama l'idea del Jacoud, che però amplia soverchia- 
mente, ed ammette che uno stimolo periferico possa produrre prima 
esaurimento e poi inerzia, non solo di numerosi elementi anatomici del 
midollo aventi diretti rapporti con esso, ma di elementi che con tale 
stimolo non hanno alcun rapporto diretto. 

Il Vulpian, nella prefazione alla edizione francese del citato lavoro 
contesta la natura di numerose paralisi erroneamente considerate ri- 
flesse, e dimostra come nello svolgersì dell'arco riflesso questi non sia 
completo, difettando una qualunque trasmissione che dal centro vada 
verso la periferia: « Un groupe d'éléments anatomicues de la. moelle 
se trouve frappé d'inactivité, a la suite d'une lésion avant pour siège 
une région du corps qui parait n'avoir aucime relation directe avec 
ces éléments; de li, paralysie des museles animés par les nerfs dont le 
fonctionnement nécessite l’intégrité physiologique de ces éléments. Il 
n'y a là aucune transmission allant du centre a la périphérie, tout se 
borne a une influence a marche centripèete gagnant et modifiant un cer- 
tain département du centre nerveux; il n'v a là rien de réflèxe ». 

Applicando ora i concetti del Babinsky e Froment alla natura dei 
disturbi fisiopatici, non si comprenderebbe appunto la evoluzione dei 
sintomi paralitivi. Dalla fisiologia, sappiamo come ciaseùn atto riflesso 
osiga la messa in giuoco di tre fattori almeno (astrazione fatta del punto 
di partenza dello stimolo e dell'effetto prodotto): 4) di un nervo centri- 
peto che trasporti l'eccitazione ad un centro nervoso; 5) di un centro 
nervoso che riceva questa eccitazione e la trasformi in eccitamento ven- 
trifugo; c) di un nervo centrifugo che trasmetta alla periferia tale inci- 
tazione motrice. : 

Ritroviamo noi tutti i suddetti elementi nella varietà paralitica 

delle forme di eui ci occupiamo? Vi è lo stimolo iniziale, sia esso costi- 
tuito da una lesione organica delle fibre neuro-periferiche, sia esso costi- 
tuito da una irritazione delle fibre del simpatico. Vi è la impressio 
abilità degli elementi midollari con trasmissione dello stimolo anor- 
male alle grandi cellule delle corna grigia anteriori. Quello che non ri 
troviamo invece è precisamente l'azione del terzo fattore: la messa in 
fanzione della via centrifuga. 

Che, se tale fattore entrasse in giuoco, dovremmo ottenere quale 
risultato dell'atto riflesso irritativo, la trasmissione di una maggiore 
eccitazione dalle cellule delle corna anteriori, ai nervi periferici motori, 
trasmissione che avrebbe rom@ risultato Vaumento del tono muscolare 
tale da generare uno spasmo clonico e perfino tonico del determinato 
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gruppo muscolare in connessione col gruppo cellulare elettivamente 
stimolato, 

Il Vulpian, al quale era nota questa deficienza di applicazione 
della teoria riflessa, ammise per ‘giustificare le amiotrofie e le paralisi 
che esse debbano ricercare la loro ragione di essere in una speciale 
azione di arresto portata, come già si è detto sulle funzioni motrici e 
trofiche centrali, od esclusivamente su quelle trofiche. Niente quindi 
azione riflessa, ma azione inibitrice dello stimolo periferico. Nulla egli 
però ci dice sulla essenza intima di tale meccanismo, nè delle even- 
tuali alterazioni indotte nella sostanza grigia centrale. 

Male si comprende ad ogni modo, come una corrente nervosa cen- 
tripeta che ha in sè tutti gli elementi per un abnorme eccitamento degli 
elementi midollari possa repentinamente trasformarsi in azione per- 
turbatrice a tipo inibitore, Lo Charcot, riprendendo la questione sotto 
questo punto di vista, tenta di meglio chiarire questo concetto e parla 
a sua volta di una depressione dei centri midollari, sopraggiunta alla 
stimolazione periferica « Les affections articulaires, dice egli, lorsqu'el- 
les retenitissent sur les centres spinaux déterminent tantot une exaltation 
des propriétés des cellules nerveunses, d'où derive la contracture muscu- 
daire, tantot au vontraire une dépression de ces mèmes propriétés a la 
quelle se rattache la paralysie amiotrophique »., Occorre aggiungere, 
prosegue egli, che questi due modi di perturbazione dei centri midollari 
possono trovarsi vombinati in uno stesso soggetto. Questi due ordini 
di fenomeni: paralisi e contratture, rappresenterebbero, per il suddetto 
A., le due fasi estreme di uno stesso processo morboso, 

Da quanto sopra si rileva, come possa essere chiarito il Meccanismo 
riflesso manifesto sotto forma di contrattura, ma che oscure rimangono 
ancora le modalità di azione della forza paralitica. Per essere accetta, 
la teoria riflessa dovrebbe appunto gettare alquanta luce sulle circostanze 
che contribuiscono alla trasformazione dello stimolo, talvolta in azione 
inibitrice e talvolta in azione esaltatrice della funzione cellulare. 

Dovrebbe ancora chiarire il contrasto esistente fra la concordanza 
dei rapporti periferici con'quelli midollari. Difatti, mentre sotto il pun- 
to di vista di relaziene, si può comprendere che una articolazione am- 
malata e che corrisponde ad un territorio abbastanza vasto di tessuti 
ossei, cartilaginei, sinoviali, tendinei, ece., possono sprigioniarsi stimoli 
Irritalivi centripeti capaci di modificare eventualmente il dinamismo 
dei centri cellulari dei segmenti midollari corrispondenti e viciniori, e di 
Fipercuotersi poi in via riflessa con dei disturbi più o meno accentuati 
Sui muscoli periarticolari, ci si può dare assai meno ragione di questo 
Stesso meccanismo allorchè per la esiguità e per la notevole cirvoseri- 
zione della lesione iniziale non si arriva ad immaginare un’onda irrita- 
tiva centripeta di tale ampiezza e di tale profondità da determinare una 
Fipereussione sui centri midollari molto estesa, ad effetti riflessi trofici 
€ vasomotorî molto pronunziati. A me sembra come già Catola ebbe 
ad Obbiettare che, nelle cosidette forme « riflesse » tipo Babinsky, tra 
causa ed effetto, intercorra troppa sproporzione per ammettere che il 
Complesso dei fenomeni risultanti, debba essere posto esclusivamente 0 


* 
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per la massima parte in relazione con un .perturbamento d'ordine ri- 
fiesso. L'ondata irritabile riflessogena dovrebbe influenzare il solo seg- 
mento.spinale cui si riferiscono le terminazioni eccitate, ma non du- 
vrebbe data la poca importanza apparente degli stimoli irritativi, dif- 
fondersi a vari segmenti sia superiori che inferiori, come sarebbe ne- 
cessario appunto ammettere nella maggioranza dei casi di cui trattiamo, 

Una tale obbiezione, ha, a mio parere, un valore generico, che però 
trova intera la sua applicazione allorquando si riferisce a quei casi nei 
quali il Babinsky e Froment, non avendo riscontrati i fenomeni vaso- 
motorî conclamati, ricorrono per spiegare la sintomatologia, non piu 
all’azione riflessa sul sistema vasale a mezzo del simpatico, ma al mec 
canismo riflesso originale di Vulpian et Charcot, e precisamente a!- 
l'arco riflesso comune, che partendo dalla lesione periferica ha termine 
direttamente sui muscoli dell'arto colpito, Nè può mancare di colpire 
la nostra mente il fatto ehe cessato lo stimolo irritativo, fatto che in molti 
dei casi descritti dagli AA. si verifica talvolla anehe dopo soli pochi 
giorni, non cessa l'etficacia della stimolazione che invece si manifesta 
in modo continuo lanto nelle forme spastieche che in quelle paralitiche. 
FE ciò a prescindere dal fatto che in miolti casi manca una qualunque 
soluzione cli rontinuo, una qualunque lesione organica manifesta, genes 
randosi lo stimolo da una semplice contusione scomparsa senza trace 
apparente del suo passaggio, : 

La teoria invocata dovrebbe inoltre chiarire perchè mai nella produ: 
zione delle artropatie tabetiche per Ja genesi delle quali il Pansini invoca 
la teoria riflessa con stimolo rappresentato dalle alterazioni delle radici 
posteriori, la riflessione dell'arco debba sempre portare i suoi effetti 
sulle sole articolazioni determinando fenomeni neurotrofici, mentre 
nelle comuni artriti lo stimolo partendo dalle terminazioni sensitive 
nervose articolari, si riflette sempre sui muscoli sotto forma di paralisi 
amiotrofica? Infine, non ci dice perchè mai di fronte ad una alterazione 
così costante è così rilevante delle radici posteriori nella tabe, le forme ri- 
lesse artropatiehe sono così rare (1,75 % secondo Lumbeck). 

Per analogia alle considerazioni testè esposte, mi domando perchè 
mai in relazione all'impressionante numero di lesioni periferiche, la sin- 
drome fisiopatica non è più frequente, e perchè mai lo stimolo che ne 
sari a base si rifletta unicamente sui vasi e sui muscoli, lasciando inden: 
ne le articolazioni che mai risultano primitivamente colpite. A_ questo 
punto conviene rilevare come il Babinsky e Froment per spiegare la ge- 
nesi della loro sindrome non si appellano esclusivamente al meccanismo 
riflesso quale originariamente era inteso dal Vulpian e Charcot. Si ri- 
chiamano a tale interpretazione, ma non la estendono a tutti i casi, di- 


chiarando essere possibile che i disturbi della motilità possano dipen 


dere talvolta come Charcot suppose da uno stato di eccitazione 0 di stu- 
pore dei centri motori spinali, e tal'altra da pèrturbazioni che indurono 
i fenomeni vasomotori simpatici, essi stessi di origine riflessa, Al pri- 
mo meccanismo rispondono le contratture con iperreflettività tendinea 
manifesta o latente senza disturbi vasomotorîì latenti. AI secondo sem- 
brano rispondere particolarmente quegli stati parelici o ipertonici, pre: 
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dominanti alle estremità e che si accompagnano a turbe vasomotorie 
molto accentuate. 

I disturbi motorî in questo secondo caso sarebbero conseguenza 
della alterata circolazione sanguigna nel muscolo, alterazione che pro- 
durrebbe un ritardo nella ossidazione dei prodotti del ricambio. I mu- 
scoli durante l’ipotermia si comporterebbero come nel primo stadio di 
intossicazione da veratrina (Joteyko), che ha effetto di aumentare la 
eccitabilità del muscolo, Per la stessa deficienza di calore, il movimento 
a sua volta subirebbe modificazioni, essendo le azioni rapide e complete 
legate ad una certa elevazione termica (Richet). 

Avendo già rilevate le deficienze del meccapismo riflesso in quanto 
agisce direttamente sui muscoli, mi occuperò del secondo miodo di azio- 
ne invocato dagli stessi Babinsky e Froment: riflesso vasale ed 
azione motoria indiretta, e vediamo se esso risponde ai dati forniti dalla 
fisiologia sperimentale. 

Dastre et Morat, stimolando il simpatico cervicale del cavallo ot- 
tennero in primo tempo aumento della pressione arteriosa sull’arteria 
facciale e diminuzione della pressione venosa (acceleramento circola- 
torio e locale), al quale fece seguito il fenomeno inverso e precisamente 
abbassamento della pressione arteriosa e pressione venosa aumentata, 
maggiore di quello clre si ha per effetto della semplice recisione del ner- 
vo. Questo fenomeno dell’ultradilatazione vasale è molto interessante per: 
chè fa supporre che la stimolazione forte e prolungata del nervo abbia 
stancato i gangli periferici e quindi diminuito il tono che essi esercita- 
vano sui vasi. 

Il Frey nel 1876, stimolando contemporaneamente i nervi dilata- 
tori della glandola mascellare (l'esistenza dei quali fu provata da Clau- 
de-Bernard nella corda del limpano) ed i nervi costrittori (contenuti nei 
rami carotidei del simpatico) ricavò la prova della prevalenza funzio- 
nale dei costrittori sui dilatatori, l'eccitamento dei quali si manifesta 
tuttavia come effetto postumo, Sé però, si stimolano i costrittori con una 
corrente debole e i dilatatori con' una corrente forte, questi ultimi hanno 
un effetto prevalente, Senza contare che Ostroumoff con la stimolazione 
elettiva di diverso ritmo e anche di diversa intensità, determina la pre- 
ralenza dell'effetto di uno o dell'altro ordine di nervi vasali. I dilatatori 
sono più facilmente eccitabili con «correnti di ritmo raro o di leggera 
intensità; i costrittori con correnti tetanizzanti vale a dire di ritmo assai 
frequente, Fatti questi ulteriormente confermati dal Warren. 

Heidenhain e Grutzner, hanno inoltre dimostrato che la quantità 
dei nervi di senso e l'estensione della parte stimolata influiscono assai 
sulla intensità dell'effetto pressorio. Come pure avviene che stimolando 
un'area ristretta della cute con forti stimoli chimici, con l'acqua bol- 
lente, e col ferro incandescente, si ottiene un lieve o nessun effetto pres- 
sorio; bastano invece leggieri contatti, titillamenti, insufflazioni, di 
estese regioni della cute per fare sollevare la pressione arteriosa fino 
ad una altezza doppia della normale. 

Tanto ho voluto ricordare per chiedermi allora perchè mai in omag- 
gio alla teoria riflessa, dopo una azione stimolatrice delle fibre simpa- 
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liche subito seguìta da vasocostrizione, non si verifica successivamente 
la citata vasodilatazione, falto questo che impedirebbe lo stabilirsi del- 
l’ischemia e consecutive turbe nutritive termiche e funzionali dei mu- 
scoli? E perchè mai contrariamente alla duplice azione riflessa sui mu 
scoli, paralitica e spastica, gli stimoli periferici, siano essi deboli 0 
forti, celeri o rari, allorquando agiscono sui vasi, sono sempre seguiti 
da reazione vaso-costrittrice e mai da vaso dilatazione? 

Si potrebbe è vero obbiettare quanto dagli esperimenti di Dastre & 
Morat è risultato, e cioè: avere le fibre dilatatrici e vasocostrittrici 
origini centrali differenti e che tali due ordini di fibre, riunitesi nei rami 
nervosi periferici, si possono distribuire alla periferia in regioni affatto 
diverse. Con tale obbiezione si verrebbe però a pretendere che lo stimolo 
periferico debba sempre cadere sul territorio di distribuzione delle fibre 
vasocostrittrici, 0. attraverso le vie afferenti, stimolare nel midollo 
sempre quei territori che darebbero origine alle fibre vasocostrittrici. 
Nella sindrome fisiopatica, non è.stato inoltre mai rilevato alcun rap- 
porto proporzionale fra causa ed effetto, tale da ricordare i dati fornitici 
da Heidenhain e Grutzner. 

Altra discordanza fornitaci dalla clinica, sta nel fatto rilevato 
da Babinsky, Froment e Heitz di una costante per quanto leggiera di- 
minuzione, di pressione nelle arterie dell'arto infermo e diminuzione 
della tensione arterio-capillare al tonometro di Gartner. (A questo pro 
posito faccio rilevare come dall'esame delle tabelle annesse al volume 
di cotesti AA. mi è sembrato che la diminuzione di pressione cui ac- 
cennano, non sempre costante, è nella maggioranza dei casi quasi sempre 
inferiore ad un em.), Comunque, la fisiologia sta a dimostrarci che la 
vasocostrizione porta con sè aumento della pressione sanguigna, mentre 
la vasodilatazione è quella che comporta con sè diminuzione di pres- 
sione (Bezold, Bever, Dastre e Morat). Se, quindi il Babinsky e Fro- 
ment ritengono essere l’azione riflessa vasale, una azione vasocostrit- 
trice continua, come mai rilevano alla misurazione una diminuzione 
e non già un costante aumento della pressione arteriosa? E' vero che a 
tanto si potrebbe obbiettare il fatto rilevato da Fr. Frank (citato dallo 
stesso Babinsky) e quello osservato da Dastre e Morat, che ad una fase 
iniziale vaso-costrittrice, seguita da uno stimolo esterno, segue subito 
dopo, una vaso dilatazione. Ma, se in tale guisa si spiegherebbe la di- 
minuita pressione sanguigna, non si giustifitherebbe più l’ischemia, che 
anzi dovrebbe essere sostituita dalla iperemia, circostanza questa che 
non è in armonia con i fatti della sindrome studiata. 

Come traspare dunque dalla critica testè svolta nei riguardi della 
dottrina riflessa, questa non sembra reggere alle confutazioni sollevate 
contro i suoi fondamenti fisiologici. Osserviamo ora, se, pure avendo 

.contro, i dati suesposti, la clinica fornisca elementi positivi atti a giu- 
stificare la essenza riflessa dei disturbi che rileviamo nella sindrome ‘ 
stessa, 

Pertanto il punto di maggiore importanza sul quale dobbiamo fer- 
mare la nostra attenzione è quella della successione fenomenica dei vari 
sintomi morbosi. Con un tale intento ho esaminate tutte le storie cli- 
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niche riferite tanto dal Babinsky che dai vari AA. nelle Numerose mo 
nografie esistenti sull'argomento. Invano però ho cercata una segnala- 
zione in qualcuna di esse, di eventuale comparsa iniziale dei fenomeni 
vasomotorî, i quali, giusta le vedute di Babinsky e Froment, dovrebbero 
di necessità insorgere primitivamente in modo da permettere la com- 
parsa dei sintomi ad essi riferibili, Non una delle storie esaminate, oltre 
cento, mi ha fornito un tale dato. E pure non può sfuggire la grande 
importanza di un simile rilievo, Sembra in vero strano, che là dove un 
meccanismo vasale riflesso viene invocato a base di un importante 
quadro morboso, non si debba in alcun caso rilevarne la precoce appa- 
rizione od anche, a difetto dell'esame dettagliato in periodo di tempo 
brevemente distanziato dall'avvenuto trauma, un qualunque dato ana- 
mnestico che possa fare pensare alla sua presenza iniziale. 

Marie et Foix, hanno a questo proposito dimostrato come le alte- 
razioni della motilità che succedono a disturbi vasomotorì (azione ipo 
termica, quale il raffreddamento artificiale degli arti) si svolgono ab- 
bastanza rapidamente, ragione questa per non fare appello a mecca- 
nismo riflesso vasale, allorquando la sintomatologia a carico della mo- 
tilità si stabilisce, settimane ed anche mesi dopo l'avvenuto trauma. 
E' vero che vi sono casi nei quali una contrattura od una paralisi hanno 
immediatamente succeduto alle più varie azioni traumatiche, Nei casi del 
genere ho potuto rilevare come l’azione traumatica sia stata quasi sem- 
pre accompagnata a soluzioni di continuo non del tutto indifferenti, 
«a fratture, a scheggiamenti ossei, ad interessamento delle parti molli 
per ferite transfosse ece. Difficile mi sembra dunque potere escludere 
da questi casi una qualunque partecipazione alle lesioni, -del tessuto 
nervoso periferico. Che stranezza dunque se un atteggiamento contrat- 
lurante o paralitico abbia immediatamente succeduto? Non vedo punto 
la necessità di dovere ricorrere, per spiegare la loro genesi, al tanto di- 
scusso meccanismo riflesso, 4 

Come si può rilevare da questi brevi cenni, ovvio appare come nem- 
meno la clinica suffraga l'ipotesi riflessa quale è intesa dal Babinsky, 
non risultando verificarsi nella sindrome fisiopatica quella cronologia 
di sintomi che una azione diretta primitivamente sui vasi, dovrebbe 
sempre portare con sè. 

+ a 

Analizzato questo primo meccanismo d'azione invocato neHa. genesi 
delle forme fisiopatiche, e che abbiamo visto non reggere alle critiche 
mosse ai suoi elementi clinici e fisiologici, considererò il secondo fat- 
tore d'azione, anch'esso importante, l’isterismo, a proposito del quale 
sarà bene accennare che dalla discussione svoltasi alla Société de Neu- 
rologie nelle sedute del 9 aprile e 15 maggio 1908, allo scopo di sotto- 
porre a revisione la complessa questione dell’isteria, il concetto del 
Babinsky sulla natura di questa nevrosi, non mi sembra esserne usci- 
lo soverchiamente avvalorato. Non ritengo essere qui il caso di diffon- 
dermi sulla intricata questione, credo però utile richiamare qualche 
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ricordo in proposito, allo scopo di meglio orientarci sul valore che in 
relazione all’ isterismo dobbiamo attribuire ai fenomeni fisiopalici che 
dal suddetto A. sono senz'altro esclusi dal quadro di questa nevrosi per- 
chè non suscettibili di riproduzione con la suggestione e di scomparsa 
con la persuasione, fattori questi, che a dire del neurologo francese, ca- 
ralterizzano ciascun fatto isterico, 

Una simile concezione ristretta dell’isterismo, trovò fieri oppositori. 
Se, come difatti afferma il Crocq, nell’isterismo esiste incontestabil- 
mente un gruppo di speciali disturbi che possono esattamente ripro- 
dursi a mezzo della suggestione e scomparire sotto l'influenza della 
persuasione, tale gruppo non va certo generalizzato, trattandosi di al- ‘ 
cune varietà di disturbi, e che non tutti possono ritrovare la loro ge- 
nesi, nel meccanismo psichico di una semplice suggestione. Nè mi 
sembra potersi accettare in tesi assoluta le vedute dello stesso Babinsky 
circa la esclusiva importanza che la suggestione « iatrogena » ha nella 
determinazione in soggetti isterici di eventuali anestesie sensitivo-sen- 
soriali o dei disturbi frequentemente rilevati nella misurazione del cam- 
po visivo, Difatti, come giustamente sostengono Pitres, Dejerine, Duprè, 
vi sono casì in cui con sicurezza si può escludere una tale influenza 
suggestiva, sia per la « verginità » dei soggetti a precedenti esami neu- 
rologici, sia per lo speciale metodo adoperato, ed altri in cui non devesi 
parlare di suggestionabilità, ma di vera e propria simulazione verso 
la quale tende facilmente buon numero di tali infermi. 

E' da ricordare pure quanto Dejerine et Pitres fecero rilevare a 
proposito della concezione Babinskiana, dell’isterismo, che tutta una 
serie di altre affezioni, come alcune forme di ossessioni, di fobie, espres- 
sioni di auto od etero-suggestione, nonchè alcune manifestazioni psica 
steniche, affezioni ben distinte dalla « grande névrose » possono miglio- 
rare e perfino guarire sotto l'influenza della psicoterapia prolungata. 
e cioè a mezzo di persuasione lenta e metodica. Ciò, senza tenere conto 
dell'altra obiezione sollevala, che ben numerosi sono i fattori che contri- 
buiscono alla efficacia della psicoterapia, primo fra i quali, l'ascendente 
del medico sull’infermo, nonchè lo stato di ricettività ‘psichica dello 
stesso, tanto che, come dice il Mendivini, se il procedimento non abbia 
dato risultati positivi, non si dovrà sempre parlare del fallimento della 
suggestione, ma ritenere che questa non abbia avuto luogo, 

Ad ogni modo qualunque possa essere la relazione esistente fra sug- 
gestione e disturbi isterici, ritengo che la questione sia male impostata, 
allorquando, allo scopo di confutare la genesi isterica della forma fisio- 
patica, si parla di mancata efficacia della suggestione sulla eventuale 
riproduzione dei disturbi a carico della refletlività, delle funzioni vaso 
motorie termiche e trofiche che caratterizzano la sindrome suddetta. 
Jonviene difatti osservare come i disturbi della reflettività del 4rofismo 
e della temperaura e nella maggioranza dci casì quelli vasomotori sono 
consecutivi alla comparsa ed alla stabilizzazione dei disturbi a carico 
della motilità, e pertanto nulla hanno che fare con lo stato di maggiore 
o minore ricettività psichica del soggetto alla suggestione, circostanza 


questa che può indifferentemente fare difetto. 
(Continua). 
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A. BorcHarpT e V. NcniMmieben, — La chirurgia tedesca durante la guerra gon- 
diale 1914-1918, (Lipsia, Barth, 1920), ° 


Questa pubblicazione raccolta in due volumi di un migliaio di pagine, con AST 
figure nel testo, può considerarsi un completo trattato di chirurgia di guerra, in 
cui è esposta sinteticamente l'attività chirurgica del corpo sanitario germanico du- 
‘ante la campagna 1914-1918 e sono studiate con particolare interesse le conseguenze 
remote delle ferite, traendone insegnamenti per Ja chirurgia di pace. L'opera consta 
di una parte generale e di una parte speciale alla quale hanno collaborato vari au- 
tori per le loro singole specialità, Schmieden fra gli altri si occupa con particolare 
competenza delle ferite addominali. In base alla lunga esperienza, afferma che la 
lapirotomir debba ritenersi il trattamento normale; e da doversi escludere solo 
per i feriti in istato di shock. in caso di lesioni di particolare gravità o quando si 
debba opermire in cattive condizioni di ambiente 0 per mancanza di tempo o di orgt- 
nizzazione chirurgica adatta. Egli stabilisce come termine utile per la laparotomia 
quello di 12 ore, poichè dopo questo tempo si manifesta generalmente la perîtonite 
traumatica da perforazione 0 si formano delle barriere naturali di difticile e peri- 
colosa rimozione. - 

Lo Stich si occupa delle ferite dei vasi e ne propugna la sutura negli o»spe- 
dali di pirima linea tutte le volte che la legatura possa mettere in pericolo la 
conservazione dell'arto: uguale trattamento consiglia anche per gli anemrismi. 1] 
Perthex tratta delle lesioni dei nervi, il Borst illustra difl'usamente le ferite: dei 
tessuti e degli orzani. 

Lo Stieda studia la prima cura delle ferite. Per tutte le lesioni da proiettili 
di artiglieria e per quelle du ritenersi primitivamente infette egli non approva km 
escisione radicale della totalità dei tessuti lesi fino al sano ma consiglia di escidere 
i margini delle ferite e la parte visibile di quelle aperte, di seguire ed aprire i 
tragitti profondi, di asportare i corpi estranei e ll schegge ossee eventualmente 
libere, praticare controincisioni, se occorrono, trattare successivamente tutta la 
ferita con tintura di jodio ed applicare infine due grossi tubi di drenaggio, tam- 
ponando leggermente con garza. Fra gli antisettici preferisce il liquido di Dakin- 
Carrel e ne raccomanda l'applicazione all'inizio della cura. 


P. RvyHenrxer. — Sulla peritendinite del tendine d'Achille. (Correspondenzblati fiiv 
schiceizer Acrize, n. 22, IN), : 


Questa malattia, ben nota ai medici militari, è ordinariamente provocata dalle 
Marce e dai traoumalismi cansati dia calzature difettose, Si distingue facilmente 
dalla infinmmazione della borsa sierosa. retrocalcaneare, in cui il dolore è loca- 
lizzato alla inserzione del tendine, che appare ingrossato alla paupazione. 

L'A. ha potuto in un periodo di 15 giorni osservare 17 casi di questa  periten 
Uinite senza. potere invocare nell'ezioalogia l'origine meccanica comune, Infatti si 
trattava di soldati non sottoposti in precedenza ad aleuna marcia forzata e con 
calzature in ottimo stato: per contro tutti gli individui colpiti avevano sofferto 
giorni prima di angina catarrale, che in alcuni era giù guarita, in altri in via di 

risoluzione, Tale peritendinite era associata 1 febbre leggera e si differenziava dalla 
forma abituale per una cerepitazione ed un gonfiore esteso a tutto il tendine, per 
un ammnento della temperatura locile senza arrossamento, per la sua dolornabitità 
fissi intensa e persistente per parcechi giorni, e per il suo frequente aggravarsi 
col riposo, è 

L'A. si erede antorizzato a ritenere questa peritendinite del tendine d'Achille 
come una metastasi dell’angina. 
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W. HorrMmann. — La difesa delle malattie infettive nell'Escreilo tedesco durante 
la querra 1914-18. (Berlino, 1920). DI 


Quest'opera voluminosa, contenente una serie di lavori dl ben noti autori, rae- 
coglie tutto quanto nel campo dell'igiene e della medicina è stato fatto ed osser- 
vato nell'esercito tedesco durante la guerra. mondiale. I capitoli principali del 
lavoro comprendono l'organizzazione delle misure sanitarie (consulenti d'igiene 
puesso i grandi comandi, igienisti presso le truppe, squadre di disinfezioni, ece.) 
edi mezzi materiali di eseenzione (potabilizzitori, apparecchi di disinfezioni, labo- 
ratori batteriologici, ecc.) 

Dai dati esposti risulta che la febbre tifoidea diminuì notevolmente in seguito 
alla vaccinazione preventiva e che la dissenteria tipo X 0 Flexener fu abbastanza 
frequente e talora molto grive, mentre aleuni casi del tipo Shiga Kruse rimasero 
benigni. La insufficiente ed impropria alimentazione, i disagi della guerra, le intem- 
perie, le mosche, diedero Mogo all'insorgenza di malattie infettive difficili a repri- 
mere, poichè la varietà degli agenti impediva una vaccinoterapia od una siero- 
terapia adatte. 

“I colera fu spesso importato fra Te truppe dell'est e del sud-est, ma ne fu 
prontamente arrestata la diffusione a mezzo della vaccinazione anticolerica  pre- 
ventiva, «wd il rigoroso controllo sanitario alle frontiere impedì quasi completamente 
la sua importazione in Germania, Ciren il tifo esantematico, la reazione di Weil. 
Felix contribuì a facilitarne la diagnosi e la lotta contro i pidocchi costituì la base 
della profilassi. Però il ritorno in massa delle truppe dopo Varmistizio favorì l'im- 
portazione della malattia. Il vaiolo, per merito della vaccinazione, non ebbe alcuna 
importanza. La malaria invece infierì da pertutto, specie la terzani e la tropicale, 
dilusa nei Balcani, 

La febbre di 5 giorni fu studiata da His e Werner in Volchinin da prima e 
poi anche in Francia (febbre dell'Aisne), Le malattie veneree tennero il primato 
su tutte le altre infezioni: esse furono contratte sopratutto all’interno. Tuttavia 
lu media relativa non fu superiore a quella del precedente quinquennio 1907-1912. 
Lat lotta costante, Vallontanamento immediato delle sorgenti d'infezione, le misure 
profilattiche, i miglioramenti continui ottenuti nella diagnosi e nella cum diedero 
buonissimi risultati tra le truppe. 6 

La cifra dei morti durante la guerra fu di 7.800.000; ki media dei morti però 
non rappresenta che il 100/, ed è pertanto molto inferiore alla medina delle guerte 
precedenti, Su 10 milioni di feriti e di ammalati curati negli ospedali. dall'ago- 
sto 1914 all'agosto 1918 se ne ricuperò il 979%. mentre il 70 0) potè riprendere ser- 
vizio nelle prime linee. 


WILLIAM L. Curperrer. — Modificazioni del sangue negli aviatori. (The Military 
Nurgeon, 1921, 2). 


Durante Vestate del 1919, VA. ebbe Topportunità di eseguire ricerche sulle 
moditicazioni del sangue negli aviatori a Fort Sill, Oklahoma (1200 piedi) e al 
NSelfridge Field, Mt. Clemens, Michigan (600 piedi). L'altezzr raggiunta in volo 
di 10000 piedi fu mantenuta per trenta minuti. Il tempo medio impiegato dagli 
apparecchi per raggiongore li quota ec completare la prova fu di circa 60 minuti. 

L'A. ha riscontrato un aumento degli eritrociti, del percento di emoglobina, 
e delli sua quantità totale nel sangue, Una possibile spiegazione per Vanmento 
dell'emoglobina è che Vaumento degli eritrociti causato da stimoli esterni (a1- 
tezza, freddo, difetto di ossigeno, #cce.) perduri approssimativiamente 9 ore, du- 
ante le quali le condizioni li pressione e di tensione dell'ossigeno siano nor- 
metti per l'astensione del volo, Il tasso normale egli eritrociti, che a livello del 
mare oscilla fra 4,3-254 milioni per mm/e, oscillò negli nviatori esaminati tra 
5-5,8 milioni per mm/e: in media fu di 5,7300,000. per mmy/e, 

In parecchi conteggi di globuli rossi praticati in aviatori, che cercò di sotto- 
porre col metodo della rebreathing esemination alle condizioni che si riscontrano 
a 10,000) piedi d'altezza, mai a temperatura di circa 26°, si ebbero cifre alquanto 
più bisse di quelle che si osservarono in individui, che realmente raggiunsero 
tale altezza in volo. Ciò suggerisce che la temperatura (freddo) aumenti © in 
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» 
qualche modo influenzi la ridistribuzione (aumento) degli eritrociti. Come Wein- 
zirl ritiene che tale numento ei corpuscoli rossi sin temporaneo, così LA. lo trovò 
transitorio negli aviatori che volavano una volta li settimana o meno, mentre 
riscontrò un lieve permanente aumento in eritrocità, e più spiccato aumento nel 
percento di emoglobina, in coloro che volirono più frequentemente. 

Necondo le osservazioni dell'A. l'aumento degli eritrociti comincia entro un'ora 
e raggiunge il suo massimo entro 5-6 ore. Il tasso rimane a questo livello, con 
qualche oscillazione, per 48 ore e poi gradualmente diminuisce per ritornare alle 
cifre normali entro S4-96 ore, se Vaviatore nel frattempo non partecipa ad altri 
voli. In alcuni casì la cifra cade al disotto di quella del primo conteggio, altre 
volte si mantiene più alta, forse per differenze individuali nel meccanismo del 
controllo, La cifra dei leucociti non è modificata. 1 linfociti tendono ad un lieva 
aumento, Gli indici di colore sono leggermente aumentati dopo i voli. L'aumento 
in emoglobina ed eritrociti per lo stesso indivittuo presenta oscillazioni fra le 
singole osservazioni inele eseguite nelle stesse. condizioni. 


M. NkgaLe. — Diagnosi precoce di infezioni tifoidee e tecnica di emocoltura, (La 
Liguria medica, n. 24, anno X). 


La diagnosi precoce della infezione tifoidea rappresenta un desiderato pratico 
del più alto valore per i provvedimenti profilattici ed anche per le direttive teri- 
peutiche, Non vi è un solo iso di infezione tifoide o paratifoide, nel quale non 
si riesca a dimostrare li presenza dvi germi patogeni nel singue, purchè la ricerca 
sia fatta precocemente, 

L'A. nei laboratori scientilici Galliera e Spa di Genova, li avuto occasiotte 
di praticare numerosissimi esami del sangue, semplificando di molto la tecnica, 
Occorre aver pronti: un tubo da siggio vuoto sterite, un tubo contenente 3-4 eme. 
di bile di bue sterile, un ago comune da iniezioni oleose senza cono di innesto, un 
tubo di gomana per laccio, garza ed alcool, Si avvolge Vestremo ottuso dell'ago con 
garza e lo s'immerge in una vaschetta o in un coperchio metallico di scatola da 
siringa con alcool etilico a 959, Dopo aver protetto il letto e Voperatore con un 
lenzuolo, si applica it Inecio al 3° medio del braccio sinistro e si soffrega energi- 
camente la regione della piega del gomito con garza imbevuta di alcool, quindi si 
inligge Vago in una vena turgida. Tolta la garza dall'ago s'introduce questo nel 
tube d'assaggio sterile, facendovi scorrere 2-3 cme. di sangue ed avendo l’'avver- 
tenza di tenere il tubo obliquo e di non far toccare la punta dell'ago alle pareti. 
Altri 4 cme, di sangue si fanno cadere amnailogamente nel tubo contenente ile, 
che viene chiuso ed! agitato. Si toglie prima il laccio, quindi l'ago, si copre la pie- 
cola ferita con garza imbevuta di aleoo] e si fissa con benda, che si lascia in posto 
una notte, Durante la presa del campione il paziente tiene in mano un rotolo qua- 
lInque, ad es,, una benda, e fa movimenti di prensione ritmici, per favorire il de- 
flusso. 

Oltre la emocoltura in bile conviene fare anche una emocoltura in brodo gIn- 
cosato 1% facendo cadere il sangue in un paMoncino Erlenmeyer; ciò è utile per 
scoprire stati setticemici du germi meno comuni. Il materiale raccolto si affida 
nd un laboratorio vicino ove è incubato e seminato in opportuni terreni: gli svi- 
luppi batterici vi si identificano con le agglutinazioni mapide e la diagnosi si amò 
formulare in 3648 ore, La tecnica delle emocolture, così semplificata, mon pre- 
senta alcuna difficoltà pratien e permette al sanitario di accertare in periodo pre- 
cocissimo un dato di fondamentale rilievo. per lai sia condottta successiva, 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1915-16 17-18-19 20 è 21) 


I. - Ricompense ai benemeriti della salute pubblica. 


MenaGLIA D'ARGENTO, — Colon, medici: Mauri Imigi, Pace Luigi. 

Ten. col. medici; Casagrandi Glauco, Marcone Stefano, Santa-Maria Alberto. 
Magg. medici; Cotronei Tommaso, Tommaselli Vito, Villasanta Giuseppe. 
C'apit. medico: Tedeschi Edmondo, 


MebpagGLIA DI RRONZO, — (l'olon. medico: Santoro Giuseppe, 

Ten, col, medici: Anarratone Carlo, Bernardi Lmigi, Castellani Romeo, Costa 
Quinto, Maisto Pasquale, Negro Ernesto, Nota Celio. 

Magg. medici: Corradi Numa,  Crespellani Carlo,  Di-Domenico Francesco, 
Giulante Carlo, Ingravalle Alfredo, Lojacono Antonio, Monguzzi Umberto, Risicato 
Emanuele, Ninglitico Giuseppe. 

('apit. medici: Argentina Giovanni, Carvaglio Edoardo, Delle Grottaglie Gio- 
vanni, Grauso Alberto, Manfredi Alfredo* Pecoraro Ritffaele, Sallustio Imigi, 
Neilli&ri Vincenzo, Scoleri Salvatore, Zuddas Silvio. 


ATTESTAZIONE DI PUBBLICA RENEMERENZA. f'olon, medico: lronini Giuseppe. 

Ten, col, medico: Miraglia Eustacchio, 

Magg. medici; Rinaldi Giuseppe, Numa Cosimo, Nignorino Rostrio, Viggiano 
Alfredo, è 

Capit. medico: Di Palma Vincenzo. 


II. - Ricompense al merito della Sanità pubblica. 


Mebagiia p'oro. — Ten, col medico: Fantoli Giulio. 


MEDAGLIA D'ARGENTO. — Brig. gen, medici: Bermueci Giovanni, Calegari G, Bat. 
tista, Santucci Stefano, 

colon. medici: Maggesi Tommaso, Rossini Tommaso, Salinari Salvatore. 

l'en, col, medici; Bosco Pietro, Saggini Evaristo, Sebastinnelli Gian Ginseppe, 
Tirelli Elio, : 

Magg. medici: Bevacqua Alftedo, Fabrizi Nicola, Foce RPdgardo, Formiggini 
Manlio, Perrier Stefano, Romby Paolo, 


Mepagiria pi ntonzo, — Ten, col, medici: De Angelis Gaetano, Giannelli Ales 
sandro, Ferrari-Lelli Francesco, Foresti Alberto, 

Magg. medici: Iertelli Enrico, Beviliequa. Anileto, Bini Guido, De Simone 
Giuseppe, Gasparini Iginio, Schifani Vincenzo, 'Pedde Giuseppe. 

dCapit, medici; Ferri Guido, Giglio Rocco, Guerra Vincenzo, Lo Senlzo Vito, 
Missone Giacomo, Pedrini Antonio, 


n i _—be— — _ = - 


Direttore: ARTURO ('ASARINI, tenente colonnello medico. 
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‘Pubblicazioni în vendita presso l'Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


‘ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
vole . Rcg as ak Ret Se rn E e i e Sena AIA 


Ricerche biologiche degli Uffici paica-Halelagiei di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. » 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. 100 con 37 figure 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure. 


III Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 


1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 


5a. xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44 . 


E. SanTORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione de! prof. N. Graw- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 409 con 38 figure 
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Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO... 
1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, im 
tassicoli di tre fogli di stampa. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio. 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l’Italia e Colòpie . . . . .. +... 0... L 24, 
Per l’Hatero . i. +. PRETE e ENEA 1 ,= 
“i ù pin: Ttalto vv RT 3, 
Un fascicolo separato costa , . . ta a 3,50 
Il supplemento contenente i Ruoli {ao dalia: ei pie 


di anzianità del corpo sanitario mi- 


litare costa all'Estero . . - +.» De 


4. Per gli Uffitiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione ausiliaria, 
‘gi complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a L. 12. 

5, L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l’anno 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l’importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7 Ter i soli ufficiali medici (dell’Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso nun ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intiero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio, corpo. 

R. Ai librai si fa lo ‘sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 


persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
DD. 1,56. 


| NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste —.dattilografati o scritti a mano -- fAevono 0c- 
cupare un solo lato del foglio .ed essere accuratamente rivedutî dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scsitti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta 2. 
suspenderne la pubblicazione. 


2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
unzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. © 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero .le memorie, sono a carico degli autori. 


4. Gli estratti sono di due tipi: — ‘ipo 4. Senza copertina e colla impaginatura € 
numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 


3. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


n 


TIPI DÎ ESTRATTI 


| NUMERO DELLE COPIE Per 
—_———__—_______—————— <'! ogni centinaio 


50 .| 100 | 200 oltre 

| 
Tegole. Lp 40 
imola © vecio È £ è 50 70 | 100 80 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni U 
1oo estratti 0 meno. 


Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano mezzo. 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 
6. I manostritti non si restituiscono. 
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__—.»_ MEMORIE ORIGINALI 


CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


(BRUXELLES, luglio 1921) 


RELAZIONI UFFICIALI (l) 


I. — Organizzazione generale sommaria 
dei servizi sanitari militari italiani nella campagna di guerra 1915-1918 


Relaziona del prof. Stefano Santucci, brigadi:re generale medico. 


Nella mobilitazione generale dell'Esercito italiano del 1915 i ser- 
vizi sanitari assunsero l'ordinamento previsto dai documenti di mobi- 
litazione, corrispondendo bene alle prime esigenze delle truppe ope- 
ranti. Dovettero e seppero in seguito conformarsi man mano alle esi- 
genze sempre maggiori, non previste e non prevedibili fin dal tempo di 
pace, quando da noi, come presso le altre nazioni belligeranti, non era 
dato supporre la grandiosità che avrebbe assunto la guerra e la sua 
lunga durata. E l'ordinamento sanitario pertanto andò adattando i suoi 


(1) Nei giorni 15-20 luglio p. v. avrà luogo in Bruxelles il Congresso interna- 
zionale di medicina e farmacia militare, nel quale sarà sintetizzata e comparata 
l’opera dei servizi sanitari delle varie nazioni e saranno illustrate le nuove acqui- 
sizioni della medicina militare durante la guerra mondiale, allo scopo di trarne 
proficui insegnamenti per lavvenire. 

I temi generali posti all'ordine del giorno sono i seguenti : 

Organizzazione generale dei servizi sanitari militari e rapporti con la Croce 
Rossa. 

Gili insegnamenti della querra nelle fratture degli arti. 

La depurazione delle acque in campagna. 

La lotta antiturbecolare ed antivenerea nell'Esercito. 

Studio chimico e fisiologico dei gas da combattimento: loro azione sull'orga- 
nismo ed importanza dei postumi nella valutazione dell'invalidità. 

Alla suddetta riunione premlerà parte, quale delegato del Ministero della 
guerra, il ten. col. medico prof. Filippo Caccla, il quale rappresenterà pure questo 
periodico, : 

Il Giornale di medicina militare raccoglie in questo fascicolo le relazioni dei 
nostri ufficiali medici, le quali rappresentano un notevole contributo scientifico 
del Corpo sanitario militare italiano, Ci riserviamo di dedicare un prossimo numero 


allo studio sui gas da combattimento, che per l'attualità e per l'importanza merita 
una speciale trattazione, 
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congegni alla variabile efficenza delle grandi. unità, alla natura dei vari 
teatri d'operazione, ai nuovi mezzi d’offesa impiegati dal nemico, alla 
comparsa di forme epidemiche, allo speciale carattere che assunse la 
nostra guerra, la quale per quattro anni fu essenzialmente di posizione. 
Si giunse così ben presto ad un complesso organamento, del quale si 
espone per linee generali un sommario cenno schematico, senza descri- 
verne le fasi evolutive e i rapidi adattamenti resi volta a volta neces- 
sari dalla varia fortuna e. dalle mutevoli vicende belliche, 


A) ORGANI DIRETTIVI. 
1° IN rertivoRIO : , 
Direzione gcnerale di sanità militare presso il Ministero della guerra, per la 
trattazione di tutte le questioni generali relative a1 personale, al materiale ed 
al servizio sanitario militare ed ausiliario. 


20 IX ZONA DI GUERRA ; z 

Presso l'Intendenza generale; un Generale medico, con Vincarico di consulente 
dell'Intendente generale e di Ispettore tecnico di tutti i servizi sanitari mobili- 
tati; una Sezione sanitaria, che provvide al rifornimento wslei materiali sanitari 
* dal Paese alle truppe operanti, tenendo conto delle esigenze delle singole Armate; 
una Commissione ispettiva di profilassi per la lotta contro le malattie infettive, 
costituita con elementi della Sanità militare e della Sanità pubblica; una Nezione 
per lo sgombero degli infermi, che regolò tutto il complesso movimento degli am- 
malati e feriti dagli ospedali di riserva a disposizione delle Intendenze agli 
Ospedali di riserva in zona territoriale. 

Presso le Armate e i Corpi d'armata: Direttori di Sanità d'armata © di Corpo 
d’armata, ; 

Presso le Divisioni: Capi-ufficio di sanità. 


B) ORGANI ESECUTIVI. 
1° SERVIZI DI 1® LINFA: 


Posti di medicazione — Sezioni di sanità divisionali — Antoambulanze chirur- 
giche — Sezioni di disinfezione e stazioni di bonifica — Ospedali ec ospedaletti di 


corpo d'armata. 


2° SERVIZI DI 23 LINEA: 

Ospedali da campo e ospedali da guerra lungo le lince di sgombero — Ospedali 
di riserva nelle zone delle Intendenze — Convalescenziari e Lazzaretti — Convogli 
sanitari — Magazzini avanzati di materiale sanitario. 


3° IN TERRITORIO : 

Depositi centrali di materiale sanitario — Stabilimenti militari sanitari preesi- 
stenti — Numerossisimi ospedali di riserva creati ex-novo — Impianti ospedalieri 
civili. 


I. Servizio sanitario presso i reparti di truppa. —— Presso i reparti ‘ 


di truppa il servizio sanitario fu disimpegnato da un capitano medico 
con attribuzioni direttive e con sede presso i Comandi di reggimento, 
da due subalterni medici presso ogni battaglione di fanteria e da porta- 
feriti. Questi, in numero di due per ogni compagnia all'inizio della 
guerra, furono poi aumentati a quattro: parimenti fu raddoppiato il 
numero dei portaferiti per tutti gli altri reparti di truppa. Però tale 
aumento, specialmente nei giorni di combattimento, si dimostrò insuf- 
ficiente, ond’è che al rapido sgombero del campo di battaglia concor- 


LI 
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revano militari di truppa, volta a volta distaccati da reparti a riposo, 
e nelle tregue delle azioni, anche soldati delle stesse unità combattenti. 
Le dotazioni di materiale sanitario in distribuzione alle truppe rima- 
sero quelle previste: fu solo aume?îftato il numero delle barelle. 


II. Servizio sanitario presso le Divisioni. — Alle dipendenze degli” 
Uffici di sanità divisionali furono le Sezioni di sanità, le prime vere 
stazioni sanitarie da campo destinate a prestare un efficace ed ade- 
guato soccorso ai malati e feriti. ; 

Principali compiti delle sezioni furono di provvedere : 

a) alla raccolta, allo smistamento ed allo sgombero dei malati e 
feriti della divisione; 

b) alla prima regolare medicazione dei feriti e al soccorso opera- 
tivo nei casi di urgenza assoluta; 

c) al rifornimento dei materiali alle truppe della divisione. 


La raccolta dei feriti sul campo di battaglia era eseguita per cura 
dei porta-feriti reggimentali ed ausiliari, mentre al loro trasporto dai 
posti di medicazione alle sezioni ed all’ulteriore trasferimento in ospe- 
dali da camipo, provvedevano i militari delle sezioni, coadiuvati da 
altri di milizia territoriale o da inabili alle fatiche di prima linea, tem- 
poraneamente assegnati alle sezioni in vario numero a seconda delle 
circostanze. 

[ carri per feriti a traino animale, lenti e disagevoli, furono subito 
sostituiti con autoambulanze di cui vennero assegnate 4 per sezione. Con 
queste, con autocarri attrezzati e con mezzi reflui. autocarreggiati fu 
‘provveduto ai rapidi sgomberi dei numerosi feriti nei fatti d'armi, pro- 
porzionando alle esigenze i trasporti con opportuni spostamenti ed ade- 
#uate richieste dei mezzi. 

Per il soccorso operativo, nei casi di assoluta urgenza e nelle zone 
di'più intensa attività bellica, le sezioni di sanità furono integrate da 
gruppi chirurgici con dotazioni di armamentario, aut®@lave e tenda 
operatoria, o da ambulanze éhirurgiche, formazioni sanitarie mobili 
montate su autocarro. Mercè tali sussidi erano resi possibili interventi 
urgenti per feriti intrasportabili, poichè potevano rapidamente crearsi 
— con i mezzi mobili di dotazione — anche nelle circostanze più diffi- 
cili, le condizioni d'ambiente indispensabili alle operazioni chirur- 
giche cavitarie d'urgenza, le quali erano eseguite da personale tecnico 
particolarmente addestrato 0 specializzato per la maggior parte preso 
dalle università o dai grandi ospedali chirurgici del Regno. Tale inte- 
grazione delle Sezioni di sanità apportò così inestimabili vantaggi che 
dovrebbe ormai costituire una norma definitiva nell’organamento delle 
dette formazioni. Quindi, nelle guerre future, mentre alle Sezioni di 
sanità dovrebbe essere riservato il còmpito della raccolta, smistamento 
e sgombero dei feriti e malati della propria divisione e quello di rifor- 
nimento di materiale sanitario delle truppe; il servizio di soccorso ur- 
gente dovrebbe essere affidato a gruppi chirurgici bene organizzati ov- 
vero ad ambulanze avanzate e la sorveglianza tecnica degli uni e delle 
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altre, per dare ad esse unicità di indirizzo curativo, dovrebbe essere af- 
fidata ad Unità sanitarie di base, poste in seconda linea. 

Le sezioni di sanità furono mqpilitate in numero di una per ogni 
Divisione e di una per le truppe suppletive di Corpo d'armata, ma. nei 
primi mesi del 1916, sia per il carattere speciale che assunse la guerra, 
sia per la forza raggiunta dall'Esercito mobilitato, le sezioni di sanità 
per le truppe suppletive furono abolite e cedute a grandi Unità di nuova 
‘formazione. : 

III. Serrizio sanitario presso i Corpi d'armata. — L'organizzazione 
‘sanitaria presso i Corpi d'armata ebbe lo-scvopo di assicurare ai malati 
e feriti un ricovero comodo e pronto e fu essenzialmente basata su op- 
portuni impianti di ospedali da campo. Questi, pur avendo equa dota- 
zione di mezzi nmvobili di ricovero, furono di massima sistemati in edi- 
fici in muratura, previo opportuno risanamento igienico dei locali. In 
genere negli ospedali di corpo d'armata erano raccolti e trattenuti ma- 
lati guaribili in un periodo di tempo relativamente breve, che potessero 
essere subito restituiti ai reparti operanti. In detti ospedali, sebbene in 
minor misura che in quelli di Intendenza, furono anche impiantati 
piccoli reparti di specialità. 

E' qui opportuno osservare come le Unità sanitarie assegnate ai 
Corpi d'armata dovrebbero essere dotate di sufficienti automezzi a tutta 
propria disposizione per il trasporto di materiale lettereccio da campo 
e delle suppellettili tecniche, in modo da potere opportunamente secon- 
daré con la necessaria celerità i movimenti delle truppe, impiantandosi 
rapidamente nei loghi meglio adatti nelle varie vicende delle azioni e 
nei diversi spostamenti. Presso i Corpi d'armata funzionarono anche 
ambulanze radiologiche per il pronto sussidio diagnostico nei casi ur- 
genti e gravi, nonchè locali di isolamento, lazzaretti, sezioni di disin- 
fezione e laboratori batteriologici. 

» 


‘ 


IV. Servizio sanitario nella zona delle intendenze. — Nella zona 
delle intendenze il servizio sanitario assunse subito una struttura assai 
più complessa e diversa da quella iniziale prevista dai documenti di 
mobilitazione, per cui fu possibile fronteggiare i molteplici bisogni ine- 
renti alla spedalizzazione, alle specialità, alla profilassi delle malattie 
infettive, all'assistenza dei civili, ai rifornimenti, allo sgombero e al 
ricupero dei feriti e dei malati. 


Funzionarono pertanto i seguerti stabilimenti : 

a) ospedali e ospedaletti da campo, che pur conservando la loro 
denominazione basata sulla efficienza dei posti-letto di dotazione, au- 
mentarono la capacità di ricovero in rapporto ai bisogni della speda- 
lizzazione, alla forza delle truppe ed alla diversa CIEPeRIR NA di locali 
e di puri 

b) ospedali militari, preesistenti nella zona delle fibitinfe. oppor- 
inediche ampliati; 


c) ospedali civili; 
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d) ospedali e reparti di specialità e stabilimenti per convalescenti; 
e) apprestamenti profilattici; 
f) magazzini avanzati di materiale sanitario e depositi centrali. - 


Dette formazioni dipendevano dalle Direzioni di sanità d'armata. 

La sistemazione ospedaliera nella zona delle Intendenze fu basata 
sulla necessità di ‘garantire ai feriti le cure più proprie, e di assicu- 
rare nel contempo il più sollecito ricupero di uomini. A tale scopo, 
mentre fu accresciuto il numero dei posti-letto, fu integrato il servizio 
ospedaliero con la istituzione di reparti e di ospedali di specialità per 
ogni ramo clinico, Sorsero così grandiosi reparti di chirurgia con sale 
speciali pér addominali, cranici, toracici, osteo-articolari. 

Con la istituzione di reparti specializzati per oftalmici, oltre assi- 
curare una competente assistenza ai feriti e malati d'occhio, si potette 

saddivenire a tutte le complete indagini medico-legali della materia, sve- 
lando le autolesioni e le simulazioni, e si poterono anche utilizzare, in 
servizi confacenti, uomini validi ammalati di tracoma non secernente 0 
affetti da. vizi diottrici. 

Con la istituzione di reparti sperializzati in otorinolaringoiatria e di 
stomatoiatria si fece sì che tutti i progressi terapeutici di tali specialità 
fossero messi a profitto con vantaggio dei bisognevoli di cura e con ri- 
duzione della durata delle degenze ospedaliere, specie per gli otopatici, 
i quali erano subito impiegati, secondo come consentivano le varie forme 
e i vari stadi, di esse sicuramente diagnosticate. 

Ugualmente con reparti di nevropatologia e psichiatria si prov- 
vide alla cura delle numerose forme nervose e mentali, discernendole 
con competenti esami dai casi di simulazione, |. 

Con apprestamenti dermo-sifilopatici oltre ad assicurare un oppor- 
tuno trattamento terapeutico, si contribuì efficacemente alla profilassi 
delle malattie venereo-sifilitiche, organizzata in accordo con le autorità 
civili sanitarie e politiche. 

I servizi di specialità furono comipletati con l'assegnazione presso 
le Direzioni di sanità d'armata di professori universitari, cui era adffi- 
data la sorveglianza sull'andamento dei reparti specializzati, la cansu- 
lenza nei casi più difficili e nelle questioni medico-legali. L'impianto dei 
convalescenziari e dei depositi di già convalescenti provenienti dai primi, 
completarono opportunamente l'assistenza ai malati e feriti, assicurando 
loro il necessario riposo prima di riprendere la vita di trineca. 

Nelle guerre future il servizio chirurgico di prima e seconda linea. 
dovrebbe essere bene assicurato mediante unità specializzate, alla di- 
pendenza tecnica di un medesimio chirurgo direttore per ogni armata, 
composte di una unità di base a molta distanza dai posti di combatti- 
mento (nella seconda linea) capace di circa 1000 letti e due'o tre unità 
mobili (posti chirurgici od ambulanzette) scaglionate, come innanzi si 
è accennato, nella zona di operazione dei Corpi d' armata ed anche delle 
Divisioni, in vicinanza delle sezioni di sanità. Le unità stesse dovreb- 
bero avere reparti, di specializzazione secondaria per arti, per cavitari 
addominali e eranici, e per cavitari toracici e toraco-addominali, ed 
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anch'esse dovrebbero possedere rapidi mezzi di trasporto. Così facendo, 
con uniformità di metodo e sotto la medesima direzione tecnica, non solo 
sarebbero assicurate le cure chirurgiche dalle formazioni avanzate fino 
a quelle di base con grande vantatggio dei feriti e con sensibile ezo- 
nomia di materiale, ma sarebbero del pari opportunamente regolati gli 
sgomberi circa il tempo e le modalità. 


V. Sgomberi. — Lo sgombero degli ammalati e feriti, dalla linea di 
fuoco sulle unità mobili da campo e da queste sugli ospedali territo- 
riali costituì uno dei maggiori compiti della nostra organizzazione sani- 
taria di guerra, Come s'è già detto, i feriti raccolti sul campo di batta- 
glia, venivaho trasportati per il primo soccorso ai posti di medicazione, 
erano quindi sgomberati sulle sezioni di sanità o a braccia, o a dorso di 
mulo, o con carri per feriti, o con autoambulanze, a seconda della via- 
bilità, per cura delle sezioni di sanità divisionali. 

Per l'alta montagna ed in periodo invernale trovò largo impiego il 
trasporto con mezzi slittanti, sia improvvisati che prestabiliti, e, allo 
adattamento di sky sotto le comuni barelle, successe la ideazione di 
vere slitte-barelle, Grande aiuto nel trasporto degli infermi in alta mon- 
tagna apportò l’uso delle teleferiche, che permisero di compiere in bre- 
vissimo tempo e con il minimo disagio per il paziente dei percorsi, che 
sarebbero riusciti lunghissimi e spesso nocivi, se compiuti a dorso di 
mulo o con portatori a spalla. 

Il trasporto dei feriti 7» alta montagna si effettuò pure con grande 
vantaggio dei feriti, con speditezza e con sicura garanzia da incidenti 
in sentieri molto difficili, applicando un sistema denominato dei Posti 
di corrispondenza, Erano a ciò impiegati e seaglionati lunigo il percorso 
di montagna gli uomini dei reparti di milizia territoriale a gruppi di 
otto ogni 200 metri circa. Essi, quattro a quattro, ricevevano il ferito in 
barella dal gruppo superiore per passarlo al susseguente, percorrendo 
soltanto il breve tratto, che ognuno dei portatori aveva imparato a co- 
noscere perfettamente, in modo da viaggiare anche nelle notti più oscure 
senza pericolo di disgrazie estranee all'offensiva nemica. Il ferito, a 
sua volta, risentiva assai imeno del trasporto perchè passato di tratto in 
tratto ad uomini sicuri e non stanchi, come coloro i quali avessero 
dovuto rompiere tutto il percorso, che ordinariamente era assai lungo, 
di 4-5-6 e più ore. 


Le Sezioni di sanilà, dopo avere apprestato al ferito le cure del caso, 


provvedevano al ricovero degli intrasportabili ed allo sgombero dei ri- 
manenti sugli ospedali di Corpo d'armata specializzati coi mezzi a loro 
disposizione dopo averne fatta una accurata selezione. Nei detti ospe- 
dali da campo erano trattenuti i guaribili in dieci giorni, gli altri invec® 
erano seombratì sugli stabilimenti delle Intendenze, 

L'ulteriore trasferimento negli ospedali della zona territoriale fu 
regolato dall'apposito ufficio presso l'Intendenza generale ed effettuato 
con treni sanitari. Ogni Intendenza d'armata, allo scopo di mantenere 
sempre disponibile nel territorio di propria giurisdizione sufficenti posti 
letto, segnalava all’Intendenza generale il numero dei trasferibili con le 


CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA È FARMACIA MILITARE 267 


indicazioni dello stato dei feriti in rapporto a malattie infettive diffu- 
sibili. I feriti a patente netta erano senz'altro avviati dagli ospedali d'In- 
tendenza a quelli del territorio, i sospetti di malattie contagiose erano 
‘ricoverati in speciali ospedali a tergo della zona di guerra, dove trascor- 
revano un congruo periodo di contumacia. 

Per quanto riguarda poi i freni sanitari, all’inizio della guerra VE- 
sercito italiano disponeva di sedici treni attrezzati su carri mercì, a pre- 
scindere dai treni delle associazioni di soccorso. Ma fin dai primi mesi 
della guerra emerse la deficiente costituzione di essi; nè valsero a ren- 
derli utilizzabili per lungo percorso la riduzione di un terzo del numero 
delle vetture per renderli meno pesanti, l'aggiunta del carro-cucina e 
del carro per medicazione. Rimasero sempre i magigiori inconvenienti 
rappresentati dalla impossibilità di provvedere all'assistenza degli in- 
fermi durante il viaggio per la mancanza di comunicazione fra i vari 
veicoli ed alla nessuna protezione contro il freddo. Subito però si prov- 
Vide, e di fatti fin dal 1915 furono allestiti treni attrezzati di nuovo mo- 
dello con carrozze di terza classe intercomunicanti, con riscaldamento, 
con carro-cucina e sala di medicazione, così che si poterono compiere 
con essi gli stessi servizi prima disimpegnati dai pochi “treni-ospedali 
della Croce Rossa Italiana e del Sovrano Militare Ordine di Malta, Suc- 
cessivamente e progressivamente i treni attrezzati furono portati a cin- 
quantaquattro. . ; 

I trasporti d’infermi per via acquea ebbero applicazione solo per 
gli sgomberi da parte dei Corpi di spedizione di oltre mare. In conti- 
nente furono limitati al trasporto di pochi malati e feriti sul lago di 
Garda. Però anche sui fiumi principali, come l'Adige, erano stati ap- 
prontati mezzi improvvisati, ma abbastanza adatti (barconi da trasporto 
.merci) per lo sgombero dei feriti, direttamente dulle sezioni di sanità 
agli ospedali funzionanti nelle città a valle del fiume. Non si effettuò 
l’impiego di tali mezzi, perchè fu sempre possibile lo sgombero dei feriti 
colle autoambulanze percorrenti le strade principali, che il nemico non 
riuscì ad intercettare. 


Ù] 


VI. Ricupero uomini. — Fu assidua cura delle autorità sanitarie 
«quella di assicurare il sollecito ritorno ai Corpi e reparti mobilitati dei 
militari, comunque allontanati dalla fronte. Allo scopo fu disposto che 
ì guaribili entro i dieci giorni fossero trattenuti presso le infermerie 
temporanee di corpo 0 — come s'è detto — presso gli stabilimenti sani- 
tari di Corpo d’armata, per essere. restituiti senz'altro ai reparti di prove- 
nienza a guarigione compiuta. Degli ammalati e feriti più gravi erano 
sgomberati in paese solamente quelli, per i quali era previsto un pe- 
riodo di guarigione superiore ai trenta giorni per gli uomini di truppa 

e di sessanta. per gli ufficiali. Tutti i rimanenti, dagli ospedali dell’In- 
tendenza erano inviati, non appena possibile, în convalescenziari orga- 
nizzzati per ogni Armata, ove rimanevano a disposizione dei rispettivi 
Comandi d'armata, per essere impiegati come complementi nei batta- 
glioni di marcia. In questi reparti speciali i convalescenti trascorrevano 
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un periodo di istruzione e di allenamento, prima di essere definitiva- 
mente assegnati alle unità di linea. 

Ad invigilare che tutte le disposizioni relative al ricupero di uomini 
fossero tassativamente osservate, il Comando supremo istituì per la 
zona di guerra, una Commissione sanitaria centrale, presso VInten- 
denza generale ed una Giunta sanitaria presso ogni Armata. Queste 
ebbero per compito: la visita di controllo per tutti i militari degenti 
negli ospedali compresi nella zona di guerra, proposti dalle Direzioni 
di ospedale per licenze di convalescenza e per cure in famiglia, per 
provvedimenti miedico-legali, per speciali cure balneari, meccanico-tera- 
piche e chinesiterapiche, nonchè dei militari che fruivano di licenza 
di convalescenza nelle località comprese nella zona di guerra, e, periodi- 
camente, di quelli adibiti in servizio di seconda linea, perchè inabili 
alle fatiche di guerra. In seguito, per la maggior portata, e per migliore 
speditezza dei detti eontrolli, fu creata una seconda Commissione sani- 
taria a, presso ogni Armata, una o due altre sottogiunte sanitarie alla 
dipendenza «delle Giunte preesistenti. 

I militarì seomberati in territorio od inviati in licenza di conva- 
lascenza fuori della zona di guerra, non appena guariti, rientravano ai 
rispettivi Centri di mobilitazione, dove erano impiegati sia per la costi- 
tuzione di nuove Unità e sia come complementi per i battaglioni di 
marcia. Sulla regolarità di questo riflusso in zona di guerra invigila- 
vano le autorità sanitarie militari territoriali. 


VII. Rifornimenti di materiali sanitari. — Il rifornimento dei ma- 
teriali sanitari fu così effettuato: Le Armate segnalavano le varie defi- 
cienze alla Sezione sanitaria presso l’Intendenza generale e questa le 
vagliava, ponendo in relazione le esigenze prospettate con l’attività bel, 
lica e la dislocazione delle truppe; trasmetteva quindi le richieste al 
Ministero della guerra, Direzione generale della sanità militare, che di- 
sponeva per l'invio dei materiali. Talvolta, nei casi più urgenti, la Se- 
zione sanitaria presso l'Intendenza generale provvedeva al rifornimento 
dei materiali con opportuni spostamenti fra le varie Armate. 

Ad ogni Armata fu assegnato un deposito centrale di materiale sani- 
tario, che il Ministero della guerra riforniva gradualmente. I depo- 
siti centrali rifornivano a loro volta in modo graduale e continuo i 
magazzini avanzati, I reparti di truppa eseguirono di massima i} pre- 
levamenti di maleriali presso le Sezioni di sanità. 


VIII, Sistemazione invernale. — La difesa contro le congelazioni 
e gli assideramenti, che nel primo inverno di guerra avevano dato un 
contingente piuttosto largo di perdite e mutilazioni, fu in seguito am- 
piamente organizzata. Vennero studiate due serie individuali di vestia- 
rio, l'una distribuita a tutte le truppe e servizi di prima linea, V’altra, 
che comprendeva oggetti di vestiario e materiali per operazioni inver- 
nali in montagna, fu .distribuita, in aggiunta della prima, alle truppe 
dislocate nei settori montani del Trentino, Cadore, Carnia, alto Isonzo. 
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Tali oggetti e materiali opportunamente scelti, insieme all'abitudine tas- 
sativamente imposta alle truppe di spalmare giornalmente le estremità 
e la faccia con uno speciale unguento e le altre misure preventivamente 
adottate intese a migliorare le condizioni di vita e di ambiente del sol- 
dato, servirono a diminuire il numero e la gravità delle congelazioni, 
che scomparvero quasi totalmente in quei reparti, nei quali la vigilanza 
da parte degli ufficiali medici e dei comandanti, è la buona volontà 
e la cura della persona da parte della truppa concorsero alla serupolosa 
osservanza delle prescritte cautele preventive. 

Alle truppe in linea furono distribuiti con molto profitto appositi 
calzari impermeabili e speciali indumenti di lana per la razionale pro- 
tezione dei piedi dal freddo e dall'umidità. Nei limiti del possibile, ma 
non sempre come sarebbe stato desiderabile, fu anche curata la buona 
costruzione delle trincee per facilitare lo scolo delle acque. 


IX. Apprestamenti igienici e profilattici. — Il servizio igienico e la 
profilassi delle malattie infettive furono disciplinate sevondo norme ri- 
gorosamente tecniche e con mezzi e provvidenze atti a circoscrivere le 
invasioni e a combattere la minacria sempre incombente di forme in- 
fettive diffusibili. I rapporti col nemico, fra le cui Armate e nel cui 
territorio si erano già manifestate gravi epidemie, e le continue comu- 
nioni dei nostri armati col Paese posero subito il grave problema della 
simultanea difesa delle collettività militari e civili, per cui fu creato 
tutto un comiplesso ordinamento, dimostratosi mirabilmente efficace 
le numerose volte che le nostre truppe furono colpite dai vari contagi, 
i quali si ridussero sempre a limitati focolai e furono spesso spenti al 
primo manifestarsi. 

Sopraintendeva allo speciale servizio la Commissione sanitaria ispet- 
tiva di profilassi inearicata di coordinare le, difese profilattiche dell’e- 
sercito mobilitato con quelle del territorio. A detta Comissione face- 
vano capo le Sezioni sanitarie ispettive presso le Intendenze d’armata, 
che avevano per precipuo compito la sorveglianza igienica nel territorio 
di giurisdizione, con speciale riguardo all’approvvigionamento idrico, 
all'eventuale insorgenza di forme epidemiche, alla costituzione e al fun- 
zionamento di lazzaretti, luoghi di contumacia e speciali reparti ospe- 
dalieri per malattie infettive. Fu anche istituito un centro d'ispezione 
e rifornimento dei gabinetti batteriologici, i quali funzionarono in suffi- 
ciente numero con opportune dislorazioni nelle zone ospedaliere. 

I luoghi di cura furono dotati con larghezza di mezzi adatti al man- 
tenimento del buon regime igienico-profilattico degli stabilimenti (stufe 
per disinfezioni, pompe spruzzatrici, lavanderie, bagni). Furono an- 
che istituite stazioni di bonifica per le truppe, le quali nei turni di ri- 
poso erano sottoposte a bagni di nettezza e disinfenzione degli indumen- 
ti. Si stabilirono campi contumaciali per prigionieri dì guerra e per 
Teparti infetti o sospetti e si formarono treni contrumaciali. 

Oltre le formazioni già accennate, funzionarono, quali stabilimenti 
E clic diretta, numerosi ospedali per malattiv infettivo comuni, 
ssaretti, tubercolosari, ospedali e convalescenziari per malarici. Fu- 
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rono create le sezioni di disinfezione, unità mobili da campo, divisibili 
in tre squadre, fornite di apparecchi e di abbondante materiale per il 
rapido e razionale risanamento dei reparti infetti, e per la bonifica degli 
accantonamenti, degli accampamenti e dei campi di battaglia. Si trasse 
infine, nella lotta contro le malattie epidemiche, grande profitto dalle 
vaccinazioni (antitifiche, anticoleriche, antivaiolose) sistematicamente 
compiute e rinnovate per la universalità delle truppe e anche per i civili 
residenti nella zona di guerra. 


X. Servizio idrico. — L'approvvigionamento idrico delle truppe fu 
notevolmente difficoltoso per l'assoluta mancanza di sorgenti d’acqua 
in alcune vaste zone e per la frequente presenza di pozzi sospetti di con- 
taminazione e di depositi di acque non potabili. 

Presso egni Armata si istituì un ufficio idrico con annessi laboratori 
per gli studi e le provvidenze inerenti al risanamento delle afque da 
bevanda, "le quali erano sottoposte a potabilizzazione sia con mezzi fisici 
(potabilizzatori sistema Hartmann e Mancini) con impianti fissi e mobi- 
li, sia con mezzi chimici (metodi al cloruro di calce o al cloro puro). 
A tale scopo vennero istituiti posti di porabilizzazione campali, muniti 
di speciali apparecchi costruiti dai laboratori chimico-batteriologici 
delle Armate, per eseguire l’analisi delle acque prima della potabilizza- 
zione e stabilire il titolo di cloro attivo della soluzione di cloruro di 
calce necessario. Ogni posto di potabilizzazione poteva. risanare 20,000 
litri di acqua all'ora. Il metodo al cloro puro fu adoperato per impianti 
mobili campali montati su autocarri e si basò sul procedimento di Wa/- 
lace e Ternan. 

Anche la scelta delle sorgenti si fece sempre dopo accurato studio 
fisico-chimico e batteriologico delle acque. Agli acquedotti già esistenti 
furono fatti, in circostanze, opportuni adattamenti. Il trasporto dell’ac- 
qua alle truppe, tranne le poche volte che fu possibile una diretta 
canalizzazione, fino alle trincee, si effettuò con autobotti, autocarri e 
carri a trazione animale attrezzati, con barilotti o ghirbe portate a basto 
oaspalla. è 


XI. Rapporti fra la Croce Rossa e la Sanità militare în zona di guer- 
ra. — Durante l’ultima guerra la Croce Rossa Italiana ha coadiuvato 
la Sanità militare nel servizio sanitario presso le truppe operanti, 
inviando in zona di operazione alcune ambulanze da montagna e qual- 
che ambulanza chirurgica, parecchi ospedali da guerra, treni ospedali 
per lo sgonibero, e qualche magazzino sanitario di rifornimento delle 
‘ proprie unità. Però questo sistema ha dato origine ad alcuni inconve- 
nienti sia sotto il punto di vista amministrativo che disciplinare € 
tecnico. 

Ad ovviare definitivamente ad essi il Ministero della guerra nominò 
un'apposita commissione per stabilire definitivamente i rapporti che in 
avvenire dovranno passare fra la Croce Rossa e la Sanità militare in 
zona di guerra. Dette proposte sono state approvate dal Ministero stesso 
e sono già in pieno vigore, 
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Esse sono le seguenti : 


1° La Croce rossa deve esplicare la propria benemerita opera in 
zona territoriale; 


2° In caso di guerra o di mobilitazione totale o parziale dell’E- 
sercito, l'Associazione italiana della Croce rossa, nei territori dichia- 
rati in stato di guerra, non dedica più le proprie energie e la propria 
attività all'assistenza sanitaria in prima linea, ma sibbene allo sgombero 
dei malati e feriti a mezzo di sezioni automobili, treni ospedali, posti 
di soccorso nelle stazioni ferroviarie, navi ospedale, ambulanze fluviali 
e lagunari e relative stazioni. Allestisce anche per i bisogni di guerra 
ospedali chirurgici mobili ed altre formazioni sanitarie specializzate 
mobili, come ambulanze radiologiche, sezioni di disinfezioni, bagnì e 
doccie mobili, reparti odontoiatrici, con materiale e personale proprio. 
L'Associazione suddetta esplica altresì la sua opera a mezzo di unità 
sanitarie territoriali, in relazione con le risorse di uomini e di materiale 
di cui può disporre, preventivamente accertate e stabilite. Per i servizi 
di rifornimenti delle suaccennate unità territoriali e mobili, l’Associa- 
zione istituisce, proporzionandoli al numero ed alla efficienza delle 
unità stesse, magazzini di rifornimento, depositi di rifornimento, depo- 
siti di personale, autoparchi e simili; 

3° Le unità mobili dell’Associazione italiana della -Crove rossa, 
impiantate per i servizi di guerra sono poste alla dipendenza gerarchica 
ed ammanistrativa delle Autorità sanitarie militari, per il loro utile 
impiego. Presso il competente organo dell'esercito mobilitato è istituito 
una Delegazione della Croce R. I. pressa il R. Esercito, incaricata 
di tenere in efficienza di mezzi le unità suddette, provvedendo ai biso- 
gni che le vengono segnalati dalle Autorità. Per le unità territoriali del- 
l'Assoriazione, impiantate in tempo di guerra, è assegnato presso ogni 
direzione di Sanità di Corpo d'Armata territoriale, alle dipendenze del 
Direttore di Sanità, un Ispettore Sanitario dell’Associazione, il quale 
risponde del funzionamento e della gestione tecnica ed amministrativa 
delle unità istituite nella giurisdizione del corpo d'armata; 


4° Il materiale sanitario della C. R. I. dovrà essere sottoposto per 
l'approvazione alia Commissione speciale presso la Direzione centrale 
del servizio sanitario militare: 


o° In tempo di guerra l'Associazione italiana della Croce rossa 
provvede al servizio dei prigionieri di guerra, secondo la convenzione 
internazionale di Ginevra, messa in vigore nel Regno con R. D. 9 set- 
tembre 1907, n. 545. i 
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._ IL — Gli insegnamenti della guerra 
nella cura delle ferite-fratture da arma da fuoco degli arti 


Relazione del prof. Filippo Caccia, ten nte colonnello medico, 


Dopo circa due anni che ha avuto fine l'’immane disastro della gran- 
de guerra europea. e particolarmente dopo le numerose comunicazioni 
e discussioni fatte nei Congressi chirurgici italiani ed esteri sulle feri- 
te-fratture d'arma da fuoco, potrebbe a prima vista sembrare super- 
fluo ritornare su tale argomento, Pur troppo però le osservazioni con- 
tinue giornaliere che io, quale dirigente reparti chirurgici negli ospe- 
dali militari, ancor oggi sono costretto a fare sulle conseguenze funeste 
di tali traumi di guerra, mi hanno fatto constatare che la linea di con- 
dotta del chirurgo sulle ferite-fratture d'arma da fuoco in primo tempo 
è stata spesso incerta e non appropriata, non ostante tutte le pubblica- 
zioni in proposito, Tale argomento, del resto, ha importanza anche per 
la chirurgia di pare, essendo abbastanza frequenti le osservazioni di 
ferite d'arma da fuoco nella pratica comune, specie durante Vattuale 
periodo convulsivo di assestamento sociale, che nelle conquiste di pare, 
pur troppo risente l'influsso funesto delle abitudini belliche, 


Premetto -che già in altra mia pubblicazione esposi suecintamente ” 


le mie idee in proposito riferendo sul « Funzionamento del servizio 
chirurgico dell'ospedale da campo specializzato 057, durante il trimestre 
luglio-settembrbe 1917 » (1). Consecutivamente consigliai ad un mio 
assistente, l'ottimo capitano medico dott. Lorenzini, di ritornare sull'ar- 
gomento, illustrando parecehi casi da me a da lui operati (2). Tralascio 
di descrivere i casi recenti da me osservati per non ripetere cose già note, 
ma essi, anche attualmente nel mio reparto, sono numerosi. Alcuni, du- 
rante 5-6 anni di degenza ospedalierà, hanno subìto dai 15 ai 20 inter- 
venti chirurgici di varie entità. 

Ora sorge spontanea la domanda se tali complicazioni lunghe e 
dolorose potevano evitarsi, almeno nella maggioranza dei casi, con una 
cura appropriata delle ferite-fratture d'arma da fuoco in primo tempo. 
A tale scopo, il modo di regolarsi dei chirurgi delle unità sanitarie di 
guerra è stato vario, come diversi sono stati i pareri di celebrità chi- 
rurgiche delle retrovie. Molti: Calot (3), Carrel (4), Maragliano, Schiassi, 
Fantino (5), ece. consigliano la schegecetomia economica delle sole 
schegge libere o al più di quelle che si considerano soggette a necro- 


(1) PF. Caccia: Giornale di medicina militare, fase. TIT, 1MS. 

(2) A. Lorexzixi: Clinica Chirurgica, n. 6, 1919, 

(i) Carotti: Orflopeglie de guerre, 1916, - 

(4) CagreL et DeneLiy: Lg fraitement des plates infeetées, Col. Horizon 1917, 

(3) MmuagrLiaxo, Semassi, FANTINO. i V. Comunicazioni nel XXV Congresso di 
Chirurgia « Afti della Società Italiana di Chirurgia», 1917. 
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sarsi. Altri invece, tra i quali primeggiano Leriche (1) in Francia ed 
Alessandri (2) in Italia, consigliano la scheggectomia completa o quasi. 

Certo la scheggectomia economica con sbrigliamenti appropriati può 
dare dei buoni risultati nel caso che sia coadiuvata dalla sterilizzazione 
della parte con lavaggi. Preferibile è il metodo Carrel, usando liquido 
Dakin, Giannettasio, eve. Però bisogna riconoscere che l'applicazione 
di tale metodo offre difficoltà enormi negli ospedali di guerra, avendo 
bisogno di materiale apposito ec di personale addestrato e sufficiente. 
Ognuno che ha esperienze in proposito sa vome sia difficile realiz- 
zare tali condizioni in campagna, specie durante le azioni, con l’arrivo 
incessante e numeroso di feriti per parecchi giorni di seguito. Qualche 
unità certamente potrà forse avere realizzato tali condizioni, ma la 
grande maggioranza non certo, almeno. secondo quanto mi consta per 
constatazione personale nei numerosi ospedali da campo ed ambulanze 
chirurgiche visitate. Ed è risaputo che se tale metodo non è applicato 
convenientemente, non raggiunge lo scopo, risultandone gli effetti nocivi 
già enumerati. 

Per queste ragioni e principalmente perchè io, fin dai primi tempi 
della guerra, mi formai la convinzione che la scheggectomia completa 
o quasi raggiungeva più sicuramente lo scopo della profilassi contro 
le infezioni chirurgiche, ho preferito adottare nelle unità sanitarie da 
me dirette tale metodo. E tale convinzione sempre più ho ribadito 
dopo l’osservazione dei numerosi disgraziati feriti che per anni ed anni 
non hanno avuto tregua nè riposo per le continue suppurrazioni e per 
i numerosi interventi subìti, non ostante le cure antisettiche in primo 
tempo più o meno appropriate. E quanti non hanno avuto esito letale 
uccisi dalla settiremia o intossicati dalle lunghe e sfibranti suppura- 
zioni? Quanto sciupio di materiale e di energie, quanti danni indivi- 
duali e sociali! E notisi bene che noi oggi ripetiamo quanto già rilevò, 
dopo la guerra del 1870, il geniale chjrurgo francese Ollier (3), che fin 
da allora preconizzava la scheggectomia. 

Per tali ragioni ho ritenuto opportuno ritornare sull'argomento, 
precisando la tecnica da me seguìta e corredando le mie affermazioni 
con qualche dimostrazione, poichè il mio ricco materiale casistico, 
illustrato con radiografie e fotografie, è stato perduto nell’infausta riti- 
rata del 27-28 ottobre. 1917. Però ho il conforto di aver potuto far osser- 
vare i miei risultati ai prof. Alessandri, Santucci, Catterina, Calabrese, 
Dominici, Stoppato, éce., con la presentazione degli operati e delle 
relative radiografie nelle visite fatte a Begliano all'Ospedale. da campo 
057 da me diretto. . 

Espongo succintamente i diversi metodi praticati : 


I. Metodo astensionista. — Tale metodo è stato seguìto con ottimi 
risultati nelle ferite-fratture da fucile a setone con piccoli fori di ingres- 


(1) LericnE: Traitement des fractures, Coll. Horizon, 1917. 
(2) ALESSANDRI: Giornale di medicina militare, fase, VITI, 1918. 
(3) OLLIER: Traité des resections, Paris, 1889, 
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so e di egresso, anche con lesioni ossee piuttosto vistose. Qualche volta 
è stato praticato anche nei setoni da palletta di shrapnels o piccole 
schegge di granata con lesioni ossee non eclatanti e ferite esterne mi- 
nime. In tutti è stato applicato un apparecchio immobilizzante gessato 
fenestrato. i 

Nell’applicazione di tale metodo è necessaria, specialmente nei pri- 
mi giorni, una continua ed oculata vigilanza, poichè le sorprese sono 
sempre possibili anche in tali ferite che ordinariamente evolvono con 
decorso asettico, Infatti nelle ferite-fratture interessanti i capi articolari, 
particolarmente nel ginocchio, sono facili i versamenti ematici che è 
sempre bene aspirare se assumono proporzioni un po' accentuate. E 
nOn di rado è necessario ripetere l'aspirazione più volte, seguita o meno 
da iniezioni dì liquidi modificatori (etere, etere iodato, etere iodofor- 
mico, ecc.). Nell’evenienza di complicazioni flogistiche, sempre possi- 
bili, non essendo, come è ben noto, neppure le ferite da fucile, con le 
modalità descritte, mai completamente sterili; non bisogna intestarsi 
nell'astensionismo che potrebbe riuscire disastroso e neppure acconten- 
tarsi dei semplici sbrigliamenti che non raggiungono mai lo scopo; 
mia bisogna. subito intervenire con la schegrectomia completa ritardata 
con le modalità che descriverò appresso. 


x Il, Schegqrctomia sottoperiostea immediata, — Tale metodo, prati- 
cato sistematicamente nelle ferite supposte infette (schegge di granata, 
bombe, shrapnels, proiettili secondari, proiettili di fucili deformati, ecc.), 
è stato applicato anche nei casi di ferite esterne piuttosto estese da proiet- 
tile di fucile o mitragliatrice di rimbalzo, ovvero in ferite a fori pun- 
tiformi, ma con sintomi allarmanti. Tale trattamento, allo scopo di 
farlo riuscire profilattico contro le infezioni, ho praticato sempre pre- 
cocemente nelle prime dodici ore, al massimo entro le 24. Mi sono 
regolato così: sbrigliamento conveniente delle ferite in modo da domi- 
nare il focolaio di frattura, asportazione di tutte le partì molli contuse 
dei fori e del tragitto, rimozione dei corpi estranei e degli ematomi, 
praticando accurata emostasi. Relativamente al focolaio osseo, se ri- 
seontravo perforazioni incomplete con ritenzione di ‘proiettile, dopo 
avere asportato questo, facevo lo sgorbiamento della nicchia ossea, che 
cauterizzavo con il Paquelin. Nelle fratture comminute dopo la disinfe- 
zione meccanica molto accurata delle parti molli, praticando sbriglia- 
menti secondo i rapporti anatomici della regione colpita, eseguivo la , 
scheggectomia sottoperiostea completa delle schegge libere ed anche 
delle aderenti, quando i due monconi principali residui della frattura 
erano sufficientemente lunghi, in modo che non vi fosse accorciamento 
della diafisi, dando cioè affidamento per la reintegrazione anatomica 
dell'osso. Dalla mia numerosa casistica di quattro anni di guerra in 
zona di operazioni risulta che tale condizione anatomo-patologica nelle 
ossa lunghe costituisce quasi la norma, poichè le fratture d'arma da 
fuoco, essendo in genere obblique, presentano i due monconi principali 
in modo che non solo si toccano ma che si accavallano anche dopo 
la riduzione. Quando tale condizione non si verificasse, è conveniente 
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lasciare una o più schegge aderenti al periostio, in modo che si abbia 
la continuità tra i due frammenti principali. Condizione però essen- 
ziale, e nella quale non s’insiste mai a sufficienza, è quella di poter 
esplorare bene il canale midollare per il trattamento che ne consegue. 
Nella mia pratica ho rinvenuto costantemente nel midollo, specie nel 
femore, omero e tibia, numerosi detriti ossei, di stoffa, frammenti me- 
tallici, grumi sanguigni, ecc. Ora una delle condizioni sine qua non 
per il successo è la disinfezione del midollo, asportando tutti i corpi 
estranei enumerati con il raschiamento, arrivando fino al midollo sano. 
Anche i frammenti vanno sgorbiati o raschiati. Terminata l'operazione 
ho preferito lo zaffamento lasso asettico per poter dominare una pos- 
sibile suppurazione e per eccitare l’osteogenesi (Leriche). Con tale siste- 
ma, nei casi di decorso asettico che costituiscono la norma, in genere 
la ferita delle parii molli sarà cicatrizzata prima della consolidazione 
del callo che richiede per lo meno due o tre mesi. 

In aleuni casi ho applicato qualche punto di sutura per restrin- 
gere la superficie cruenta; in altri casi, incoraggiato dal prof. Alessan- 
dri, ho eseguito con successo*la sutura completa in fratture di un osso 
solo della gamba od avambraccio ovvero in fratture di ossa piccole 
e sempre nelle prime 10-12 ore dal ferimento. 

I casi operati hanno dimostrato evidentemente, come con la scheg- 
gectomia completa o quasi si sia potuta ottenere una guarigione abba-' 
stanza rapida e nello stesso tempo una reintegrazione anatomica del- 
l'osso in molti casi quasi perfetta. A conferma di tale asserto, delle nu- 
merose radiografie eseguite nelle ferite-fratture. più svariate, posso di- 
mostrarne, per le ragioni già esposte, solo sette, che illustrano due ope- 
rati per fratture del femore, le quali, come è ben noto, sono le più diffi- 
coltose a curare (V. radiografie 41 a 7, con le relative delucidazioni). 

La scheggectomia sotto-periostea immediata, con le modalità de- 
scritte, si può applicare nella maggioranza dei casi, purchè il servizio di 
trasporto dei feriti dal luogo di combattimento agli ospedali specializ- 
zati sia bene organizzato, come lo era nella nostra armata (3°). Con tale 
condotta si possono risparmiare sofferenze inaudite ai feriti e realiz- 
zare sensibile economia di materiale e di tempo, tanto preziosi negli 
ospedali di prima linea. 


Scheggectomia ‘sotto-periostea ritardata. — Pur troppo nei feriti 
di guerra, per ragioni indipendenti da ogni volontà, non sempre è pos- 
sibile fare il trattamiento chirurgico detersivo precoce, l'unico vera- 
mente profilattico contro le infezioni, e di necessità allora bisogna ricor- 
rere al trattamento ritardato nel così detto periodo intrafebbrile, quan- 
do cioè l'infezione, tanto_facile a svilupparsi nella maggioranza delle 
ferite-fratture di guerra, è già conclamata. Tale condotta alle volte può 
essere imposta, oltre che da inevitabili ritardi di trasporto, anche dalle 
condizioni del ferito (concomitanti gravi lesioni di altri organi, stato 
cenno ecc.), che non consentono un intervento immediato di una certa 
entità. 
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Radiografia 2, — Caso 1° 
Frattura del femore 3° Inferiore in più frammenti 


palletta di shrapne] nel focolaio di frattura. 


1, — Caso 1° 


Frattura del femore 3° inferiore In più frammenti 
palletta di ahrapnel nel focolaio di frattura. 
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21 - Giornale di medicina militare. — Fasc. VII. 


Radiografia 4, — Caso 1° 


Callo all’inizio (dopo 38 giorni dall 


Radiografia 3. — Caso 1° 


Eseguita dopo la scheggiectomia e raschiamento midollare. 


intervento). 
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La condotta del chirurgo, nel periodo d'infezione, deve essere più 
radicale ancora che nel primo periodo antiflogistico. Gli sbrigliamenti 
puri e semplici, per quanto estesi, non sono sufficienti ad arrestare e 
vincere il processo infettivo, spesso molto virulento. I tessuti devita- 
lizzati, lasciati in sito, costituiscono un buon terreno di cultura dei nu- 
mierosi germi infettivi trasportativi dai proiettili, specialmente d'arti- 
glieria. Nè si creda che, a debellare il processo infettivo, valgano le 
diverse - soluzioni (antisettiche o meno) proposte. La mia esperienza 
conferma quella di molti altri che esse riescono utili solo quando pre- 
cede la detersione meccanica. E posso anche affermare per lunga espe- 
rienza che, riuscendo a poter fare con il bistori, con il distacca-perio- 
slio tagliente e con il cucchiaio, una completa asportazione dei tessuti 
necrosati o necrosabili, con una conveniente medicatura asciutta, si 
possono risparmiare i lavaggi. Ho esperimentato anche e fatti esperi- 
mentare dai miei assistenti i diversi sieri e vaccini antipiogeni, ma 
purtroppo tutti unanimi siamo rimasti molto dubbiosi sulla loro reale 
efficacia. A 

Concludendo, anche nel periodo intrafebbrile, è necessario fare un 

trattamento il più completo possibile in modo da poter ampiamente dre- 
naggiare la parte. Asportazione, quindi, di tutte le parti molli contuse 
dei fori e del tragitto; rimozione di tutti i corpi estranei, degli ematomi, 
sbrigliamenti opportuni secondo i rapporti anatomici della regione; 
. Scheggectomia completa sotto-periostea ancor più aceurata di quella 
immediata, poichè, in tale periodo, i frammenti per il processo di 
osteite in atto sono in preda a necrosi e quindi vanno tutti asportati; 
raschiamento e cauterizzazione con il Paquelin dei monconi residui. La 
scheggectomia sotto-periostea, in tale periodo, è più facilitata per l’ispes- 
simento flogistico del periostio, il quale dà inoltre maggiore affida- 
mento di riproduzione ossea per l'aumentata attività osteogenetica. 

Naturalmente, in tale periodo, il trattamento consecutivo dev'essere 
sempre aperto e ricorrere solo, dopo domata l’infezione, se è il caso 
e dopo gli opportuni accertamenti batterioscopici noti, alla sutura pri- 
maria ritardata ovvero alla sutura secondaria. 


Controllo radiografico. — Già nel Congresso chirurgico di guerra 
tenuto a Bologna nel 1917, dissi che « il microscopio delle lesioni os- 
see è l'apparecchio radiografico ». Prima di ogni intervento l'esame 
clinico accurato, per quanto sommario, deve essere sempre integrato 
da quello radiografico o radioscopico. Io farevo costantemente eseguire 
due radiografie in posizioni ortogonali (antero-posteriore e laterale). 
Inoltre ad intervalli periodici di 10-12 giorni controllavo radiografi- 
camente la posizione dei frammenti, già ridotti in narcosi e fissati con 
apparecchi adatti allo scopo di ottenere la reintegrazione anatomica 
il più possibilmente completa dell'osso. Nel cotempo constatavo la pro- 
gressiva formazione del callo. Il nio ospedale disponeva di un apparec- 
chio radiografico portatile, tipo Ferrero di Cavallerleone, fornito del 
dispositivo di manovra per l’applicazione della corrente stradale e di 
un rinforzatore. Esso ha corrisposto in modo veramente soddisfacente 
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per tutte le lesioni ossee, senza eccezioni. Era questione solo, nelle di- 
verse regioni di saper ‘graduare la posa e conoscere il rendimento del 
tubo da adoperare. Ed in «iò divenne maestro il mio intelligente soldato 
radiografo, il fotografo Buzzoni di Ferrara, che non aveva mai visto 
in precedenza un apparecchio radiografico, 


Trattamento ortopedico ed organizzazione del servizio per i frat- 
turati degli arti, — Fatta la medicazione, secondo le direttive già espo- 
ste, in genere con materiale sterile asciutto, applicavo nell’omero, quan- 
do era possibile per la topografia delle lesioni, un apparecchio a trazione 
meccanica, tipo Alquier, costruito dal fabbro del mio ospedale ovvero 
una doccia gessata, Nell'avambraccio e nella gamba ho preferito ap- 
parecchi gessati a docce, milto comode per le successive medicature. 
ovvero, se le lesioni erano poco estese e decorrevano aselticamente ap- 
parecchi gessati circolari, In casi di lesioni multiple ed estese ho usate 
anche stecche di legno anteriori o posteriori per l’avambraccio e poste- 
riori per le gambe (modello fornito dal generale medico Bonomo). Nel 
femore applicavo in primo tempo per lo più un apparecchio a trazione 
a pesi con cerotto in semiflessione, aumentando gradualmente i pesi 
e saggiando il rendimento. A volte alla trazione aggiungevo la sospen- 
sione su amache improvvisate con pezzi di legno e strisce di tela. Con- 
secutivamente,. scongiurati i fatti flogistici, usavo l'apparecchio gessato 
circolare fenestrato, rinforzato con bende di zinco, strisce di cartone 
o di legno, L'apparecchio gessato nei femorali di norma lo praticavo in 
narcosi, dopo esame radiografico, su tavolo ortopedico, tipo Schede, 
costruito nel mio ospedale. Certo l’apparercchio gessato costituisce l'ideale 
quando è possibile applicarlo. Con esso le medicature riescono indolori, 

i trasporti sono ben sopportati. 

Pur troppo che tale apparecchio, specialmente se applicato in pri- 
mio tempo, può dar luogo ad inconvenienti non lievi, poichè, per quanto 
fenestrato, non si può sufficientemente controllare la regione ferita. 
Quindi, salvo nei femorali trattati con l'astensione, negli altri applicavo 
l'apparecchio gessato solo quando il decorso della ferita procedeva 
asetticamente o quasi. Nei /rasporti, particolarmente nei periodi di azio- 
ne con grande affluenza dei feriti, mi sono servito con vantaggio, per 
gli arti inferiori ,degli stecconi di Mac-Ewen lunghi fin sopra la cresta 
iliaca, e di apparecchi Thomas, i quali, opportunamente modificati, 
mi sono stati molto utili anche durante il primo periodo di cura. 

Allo scopo di poter fare una cura veramente razionale dei frattu- 
rati è indispensabile una buona organizzazione del servizio. Prima di 
tutto è necessario creare per ogni Corpo d'armata almeno un'Unità 
sanitaria specializzata con mezzi rapidi e con personale e materiale 
adatto. Tale Unità deve avere una base con molti letti in seconda linea, 
distante 30-40 chilometri dalla zona di operazioni, ed almeno due gruppi 
chirurgici od ambulanzette avanzate nei pressi delle sezioni di sanità 
divisionali, forniti di auto-mezzi sufficienti in modo da poter rispondere 
agli spostamenti necessari per le vicende belliche ed al trasporto con- 
veniente dei fratturati. 


@ 


Nadiografia 5. — Caso 2° 


— Prima dell'intervento. 


ì 


Radiografia 6. — Caso 2° 


Palletta di shrapnel nelle parti molli del 3° superiore coscia 
sul lato esterno; frattura femore in 3 frammenti. 
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Perchè poi tali Unità specializzate possano realmente curare almeno 
tutti i fratturati di una certa entità del Corpo d'armata è necessario 
che i Direttori di Sanità ed i dipendenti Capo-ufficio di sanità divisio- 
nali organizzino un oculato servizio di sgombero dalle linee di combat- 
timento nelle suddette Unità avanzate. Queste, a loro volta, giudiche- 
ranno quali fratturati dovranno trattenere per l'intervento immediato 
e quali far proseguire per l'Unità-base. Altra condizione essenziale è la 


Radiografia 7. — Caso 2° — Dopo l'intervento (40 giorni). 


Direzione: tecnica unica di tali Unità sanitarie. Solo così le cure dei 
fratturati convenientemente iniziate potranno condursi a buon termine 
secondo le norme tecniche costanti del chirurgo dirigente. 


, III. Amputazioni. — Quando la frattura è molto estesa con vasto 
Spappolamento delle parti molli e lesioni vasali e nervose, è inutile 
fare tentativi di conservazione. In tali condizioni la porzione distale 
dell'arto, cangrenandosi, può compromettere, per lo sviluppo dell’in- 
fezione gassosa, la vita del ferito. In tali casi è buona regola eseguire 
l’amputazione asportando tutte le parti molli contuse e regolarizzando il 
moncone prossimale di frattura. In questi, casi, come nella regolariz- 
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zazione dei monconi per colpi mutilanti (per lo più di grosse schegge 
di granate o bombe), eseguivo la sutura con drenaggio capillare quando 
potevo intervenire nelle prime 24 ore; altrimenti trattamento aperto in 
primo tempo. 

Oltre le amputazioni immediate primarie, vanno considerate le 
secondarie precoci @ ritardate. Le amputazioni precoci s'invpongono 
quando, nei tentativi di conservazione di arti, insorgono cangrene gas- 
sose o asfittiche. Altre indicazioni sono costituite da infezioni gassose 
sviluppatesi per il ritardo di trasporto ovvero per lesioni multiple e 
gravi, dove la cura chirurgica è stata incompleta per necessità. Se le 
infezioni gassose sono limitate (flemmone gassoso) sono sufficienti gli 
sbrigliamenti con la rimozione dei tessuti necrotici, corpi estranei, ece., 
seguiti da cauterizzazioni e medicature con soluzione d'ipoclorito. Se 
invece la cangrena igassosa, nelle sue diverse forme, è estesa a tutta la 
periferia dell'arto o quasi, l'unico mezzo di salvezza, sebbene anch'esso, 
pur troppo, spesso insufficiente, è la demolizione rapida fino ai tessuti 
sani, 

(tre le infezioni gassose vanno considerate le osteo-mieliti, solo 
però limitatamente a quelle del femore, poichè quelle delle altre ossa 
in genere finiscono con il guarire con la cura conservativa. Data la 
scarsa resistenza individuale, consecutiva ai gravi disagi del soldato 
in campagna, alle volte le osteo-mieliti femorali non accennano a mi- 
gliorare, L'abbondante suppurazione anemizza e deperisce progressi- 
vamente il ferito minandone gli organi più delicati (degenerazione 
amiloide). In tali casi, se non sì prende una decisione a tempo oppor- 
tuno, neppure l'intervento demolitivo ritardato varrà a scongiurare il 
decesso, Insisto su tali demolizioni ritardate da farsi a tempo debito 
per cercare di evitare la dannosa illusione della scarsa statistica delle 
amputazioni e per non acerescere dolosamente quella dei decessi. 


CONCLUSIONI. 


I. — La scheggectomia sotto-periostea completa con le modalità 
accennate deve costituire il metodo di elezione nelle ferite-fratture di 
arma da fuoco supposte infette come anche in quelle con infezioni con- 
clamate. 

II. — Il buon esito della cheggectomia immediata (profilassi contro 
le infezioni chirurgiche) dipende molto dalla tempestività dell’inter- 
vento (entro le prime 24 ore). 

III. — Per poter bene applicare in guerra tale metodo sono neces- 
sarie unità chirurgiche specializzate, fornite di personale, di materiale 
adatti e di mezzi di trasporto rapidi. Tali unità con direzione tecnica 
unica debbono essere costituite in modo da avere una base molto di-" 
stante dalla zona di operazioni, nelle retrovie, fornite di molti letti 
(circa mille) e almeno due gruppi chirurgici od ambulanzette avan- 
zate, facilmente spostabili, che debbono funzionare in zona di opera- 
zioni in luoghi opportunamente scelti. 
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IIL — La depurazione delle acque potabili per l'esercito mobilitato 
durante la campagna di guerra 1915-1918 


Relazion» del prof. Giovanni Grixoni, tenent» colonn-llo medico 


professore d'igiene alla Senola d'applicazione di sanità militare 
giù consulente igienista d'Armata. 


L'amministrazione militare ha sempre rivolto assidua cura a garan- 
lire al soldato, in ogni evenienza, una sufficiente quantità di acqua pura, 
sia per uso di bevanda, che per la pulizia personale. 

In guarnigione: a mezzo di convenzioni con i Comuni,sedi di re- 
parti di truppa, facendo obbligo di fornire agli edifizî militari acqua 
di buona qualità in misura proporzionata al bisogno; 

In manovra: scegliendo, anzitutto, regioni ricche di acque sorgive 
e fluviali, ed immuni da malattie infettive in genere, ed in ispecie da 
quelle di origine idrica; quindì, facendo compiere dal genio militare 
gli eventuali lavori atti ad assicurare negli accampamenti una dotazione 
abbondante del prezioso elemento, ed a proteggerlo da ogni pericolo 
di inquinamento. 

Speciali norme, a questo scopo, regolano pure l'impianto e la si- 
Stemazione degli accampamenti in esercitazioni campali, lungo i corsi 
d'acqua, sia in rapporto ai centri abitati, alle fabbriche, ai cascinali, 
come anche ai diversi reparti di truppa, affinchè l'acqua, verosimilmente 
inquinata, 0 dall'uso molteplice, specie industriale od agricolo, fattone 
« monte, o da infiltrazioni e derivazioni improprie, non abbia a recar 
nocumento a quelli che stanno a valle, a troppo breve distanza perchè si 
possa far assegnamento sulla depurazione naturale dei corsi d'acqua 
superficiali. i : 

In alcune località (come da parecchi lustri nel camipo di S. Maurizio 
«presso Torino) trovansi impianti fissi di apparecchi Siemens, potabiliz- 
zatorì ,capaci di fornire 10.000 litri àl giorno di acqua sterile. 

Da ricordare come le conoscenze moderne di igiene bandiscono in 
modo assoluto l'impiego dei mezzi suggeriti (ma fortunatamente, credo, 
non applicati durante la nostra guerra) qua e là in diverse nostre istru- 
zioni per il genio e per la fanteria, per la depurazione delle acque sta- 
gnanti od inquinate. Essi infatti sono, più che malsicuri, del tutto in- 
sufficienti. 

Si tratta di tipi vari di filtri chiarificatori, costituiti da sostanze 
Polverulente o porose insolubili nell'acqua e capaci di trattenere le 
Particelle -solide in sospensione. Essi non dànno garanzia di liberar 
l’acqua da tutti gli elementi nocivi, specie dai mlierorganismi. 

E° perciò che lé botti o i tini contenenti al fondo, fra diaframmi, 
degli strati di carbone, di ghiaia o di sabbia, possono esser ritenuti me- 
dioeri chiarificatori, ma non dei veri purificatori in senso chmico e tanto 
Meno batteriologico. Troppo azzardata mi pare quindi l’asserzione, con- 
tenuta in qualche nostro regolamento, che essi valgano « a migliorare le 
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acque dei pozzi, o rendere potabile le acque stagnanti non eccessiva- 
mente fetide o molto putride » e nemmeno, come è suggerito altrove 
« per ottenere acqua abbastanza pura da stagni o corsi di acqua, che si 
ritiene abbiano acqua non potabile ». 

La stessa aggiunta di allume in polvere, nella proporzione di 1 chi- 
logrammo per 3 o 4 metri cubi di acqua, consigliata, è bene ricordare 
che ha solo effetto chiarificatore, Ben intesero ciò i. giapponesi, che nel 
loro filtro di campagna /skitzi, che tanti servizi igienici rese in Man- 
ciuria, associarono ai mezzi meccanici di depurazione rapida (spugne e 
carbone compresso) quelli chimici dotati di marcato potere battericida 
(silicato di alluminio ed acido cloridrico, permanganato di potassio, 
acido tannico ed allume). 

Per le marce si prescrive di riempire le boracce alle fontanelle 
della caserma prima della partenza, ed a quelle di sorgenti pubbliche, 
notoriamente salubri, nel ritorno. Si tende così ad impedire che il sol- 
dato corra a dissetarsi lungo la via con acque di dubbia purezza. 

Con criterio prudenziale ovunque, salvo speciali condizioni del 
tutto eccezionali, tutta l'acqua messa a disposizione della truppa è 
sempre di una sola qualità, la migliore, quella potabile; giacchè l’espe- 
rienza ha dimostrato, e dimostra continuamente, la poca efficacia del- 
Vavviso ripetuto sui numerosi cartelli sparsi nelle cucine, nei lava- 
toi,negli abbeveratoi, nelle latrine ecc. di qualche caserma o accam- 
pamento, dicente che quella certa acqua non è potabile. L'accidia e 
l'ignoranza spingono troppo spesso il soldato a valersi per uso alimen- 
tare, solo perchè più a portata di mano in un' dato momento, di acque 
chimicamente, e talora batteriologicamente, improprie per bevanda. 


Ba 


UR 


Questi mezzi semplici, ed anche alquanto primitivi, furono suffi- 
cienti a proteggere l’esercito metropolitano da epidemie di natura 
idrica, ma si intuì che sarebbero stati inefficaci contro le mialattie del 
gruppo tifo-paratifo, contro la dissenteria batterica ed amebica, contro 
il colera, in paesi tropicali ove gli europei diventano facili vittime di 
quelle infezioni» che invece risparmiano o si manifestano spesso in 
forma attenuata negli indigeni, 

Si provvide perciò a dotare le truppe coloniali di mezzi fisici, mec- 
canici e chimici per depurare le acque di alimentazione, In Eritrea, in 
Cina, in Libia, si inviarono infatti a questo scopo, in proporzioni sem- 
pre crescenti, apparecchi potabilizzatori a vapore, filtri di diversi si- 


stemi, sostanze chimiche varie, ottenendo risultati molto soddisfacenti. 


Scoppiata la guerra mondiale e decisa la partecipazione dell’Italia, 
si impose tosto, fra le altre molte, la necessità di più ampie misure 
profilattiche per protegigere la salute dei combattenti. 

La durata della guerra intuitivamente molto lunga, la partecipa- 
zione ad essa di innumerevoli quantità di truppa» l'andamento della 
lotta, che aveva su tutti i settori del nostro fronte, come già in quelli 
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degli alleati , assunto il carattere di guerra di posizione più che di mo- 
xim:ento, rendevano indispensabili j più ricchi e svariati mezzi di di- 
fesa igienica, ed in prima linea quelli atti a garantire un sano puro ed 
abbondante approvvigionamento di acqua da bere. I fiumi nelle pia- 
nure e nelle valli, le nevi sulle montagne dovevano contribuire, con- 
venientemente trattate, a fornire il salubre alimento, insieme con le 
fontane e coi pozzi artesiani. 

Era noto come l'inquinamento del suolo, per quanto dissimulato e 
fin inavvertibile coi comuni metodi di apprezzamento, è conseguenza 
immancabile dell'’agglomeramento umano, della vita collettiva, anche 
se vissuta nelle migliori condizioni. La più elementare prudenza: sor- 
retta dalle conoscenze scientifiche, obbligava quindi a considerare co- 
me verosimilmente già inquinate ,e certamente inquinabili con tutta 
facilità, non solo le acque scoperte, ma ancora quelle della falda idrica 
superficiale dell'immenso territorio costituente la zona di operazioni 
belliche, ed a provvedere in conseguenza. 

I numerosissimi casì di febbri tifoidi e paratifoidi verificatisi fra 
truppe non vaccinate affatto o solo incompletamente, subito nel giugno 
1915, ed il colera apparso nel luglio e propagatosi nei mesi successivi, 

spinsero ad accelerare ancor dì più l'applicazione di tutti i mezzi sugge- 
riti dalla scienza per impedire lo sviluppo e la diffusione delle malattie 
evitabili. 

L'importanza e l'immensità del problema profilattico, solo in mini- 
mia parte inteso ed apprezzato dai profani alla medicina, si profilò al- 
lora, in tutta la colossale imponenza. Si trattava non solo di proteggere 
la salute e la vita dei combattenti, ma ancora quella della popolazione 
civile di tutto il Regno. A fronteggiarlo e risolverlo si allearono, con 
unità di intenti e di sforzi, il Corpo sanitario militare, la Direzione 
generale della sanità pubblica e la Croce Rossa. 

I risultali furono meravigliosi, avendo portato alla strepitosa vit- 
toria delle armi, ed all’arginamento e soppressione delle epidemie mi- 
‘naccianti di dilagare nel Paese. 


Durante il periodo di preparazione alla guerra, e nei primi tempi 
di essa, la malggior imiportanza nella potabilizzazione delle acque fu 
assegnata ai metodi meccanici a fisici. Quelli chimici costituirono un 
mezzo di necessità, non di elezione, perchè si riteneva: @) che l'uso pro- 
lungato di acqua trattata con reagenti non fosse del tutto innocua pel 
consumatore; 2) che i caratteri organolettici potessero. essere modifi- 
cati in modo da rendere questa bevanda poco gradita, favorendo così 
l'originaria riluttanza misoneistica del soldato a valersi di essa an- 
zichè di quella che egli poteva procurarsi, con grande pericolo di:infet- 
tarsi, non importa a qual sorgente o corso d'acqua a lui vicino; e) che 
l'assoluta purezza di essa fosse meno facilmente e sicuramente rag- 
giungibile che non con gli altri mezzi indicati. 
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Le stesse idee, malgrado la lunga esperienza fatta da numerose 
città americane che da anni sì alimentavano, senza traccia di inconve- 
nienti, con acqua depurata chimicamente, dominavano presso gli altri 
eserciti, prima della conflagrazione europea, e sopratutto in quello ger- 
manico, 


ale 
Ei 
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Nel nostro esercito il metodo di depurazione più in uso e più ap- 
prezzato era quello più antico, che si valeva del calore. Riconosciuta 
l'imperfezione dell'uso degli apparecchi ad ebullizione a pressione 
atmosferica normette in recipienti aperti. che, se assicuravano l'uccisione 
dei microrganismi patogeni, rendevano l’acqua, malgrado i numerosi ar- 
tifizi, insipida, poco gradevole, calda, pesante, indigesta, si provvide 
largamiente alla costruzione ed acquisto all'estero di sterilizzatori sotto 
pressione, capaci di dare un liquido assolutamente sterile, con. quasi 
tutte le originali proprietà organolettiche. I modelli degli apparecchi 
adottati erano a funzionamento continuo ed intermittente, stabili e 
mobili, e realizzavano tutti, oltre i vantaggi accennati, un'economia 
notevole di tempo e di combustibile, un risparmio enorme di reci- 
pienti ove riporre l'acqua in attesa dell'uso o del trasporto, ed inoltre 
quello, molto comodo, di fornire direttaménte l’acqua ad una tempera- 
tura di poco superioré a quella che aveva per lo innanzi, essendo essi 
fondati sul principio generale dello scambio termico fra Vacqua riscal- 
data uscente e que'la entrante. 

I potabilizzatori più usati nel nostro esercito furono quelli Hart- 
mann e Salvator, Naturalmente i tipi locomobili erano quelli più ap- 
prezzati, permettendo essi di avvicinarsi il più possibile ai luoghi ove 
trovavansi le truppe, ciò che, fra l'altro, dava maggior garanzia di 
far giungere all'utente una bevanda, od aldirittura esente, o, per lo 
meno, meno soggetta ai facili inquinamenti, ai quali i frequenti tra- 
vasi del liquido, non di rado espongono. 

Accanto a questi. pregi indiscutibili e,la pratica di guerra, svelò in 
questi apparecchi inconvenienti, che l’uso in pace non aveva messo in 
evidenza, e che obbligarono a limitarne Vimpiego: 

1° Per il funzionamento i potabilizzatori ricordati hanno biso- 
gno della pressione di 1-1,5 ‘atmosfere, onde impedire l’evaporazione 
dell'acqua sotto l'azione del calore. Tale condizione fondamentale si 
verifica solo per mezzo di apparecchi accessori che rendono ingombran- 
te l'uso in guerra di simili mezzi di depurazione. Essi trovavano perciò 
negli ultimi anni della guerra la loro quasi esclusiva applicazione ne- 
gli ospedali da campo, in accampamenti ed accantonamenti a carat 
tere stabile o semistabile; 


2° Il funzionamento dietro le linee di saio. così utile 
sotto il riguardo igienico, fu limitato di molto e fin soppresso, poichè 
il fumo dei fornelli costituiva una indicazione al tiro delle artiglierie 
nemiche; 
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3°.Il rendimento di questi apparecchi, pur essendo notevole( fin 
1000 litri all'ora), per riuscire economicamente redditizio, impone che 
essi funzionino ove esistono acque abbondanti, I piccoli reparti isolati, 
dislocati in montagna o in località quasi impervie, non possono pra- 
ticamente valersi di questi apparecchi, anche se di piccolo miodello; 


4° Il funzionamento dei potabilizzatori a vapore sotto pressione, 
Specie di quelli Hartmann, dev'essere sottoposto ad un vigile controllo 
batteriologico, sopratutto dopo ogni ripulitura, La mia lunga espe- 
rienza in proposito, mi autorizza ad affermare che avviene non di rado, 
che l’acqua erogata dopo lungo uso non sia sicuramente sterile, per- 
chè traverso piccole perforazioni, causate da una grossolana e malde- 
stra ripulitura delle parti più delicate dell'apparecchio, l'acqua per- 
corre un tragitto molto più breve di quello voluto, e quindi esce 
prima di aver subito l’azione dell'elevata temperatura per un tempo 
sufficiente a renderla amicrobica, 


n * * 


Una grande fiducia nel periodo pre-bellico, inspiravano pure i 
mezzi meccanici di depurazione dell'acqua. Non è il caso di tener quì 
parola degli impianti stabili degli usuali filtri a sabbia sommersa, 
poichè essi non potevano avere applicazione pratica per le truppe, se 
non in quanto, costrutti da lungo tempo e funzionanti sotto l'assiduo 
controllo tecnico di personale pratico dipendente da amministrazioni 
pubbliche, fornivano acqua a centri urbani. 

Risultati favorevoli e molto incoraggianti per l'applicazione facile 
e comioda del sistema a. piccoli paesi, che non possono affrontare le 
spese di impianti grandiosi a sabbia sommersa, diedero i filtri a sabbia 
non sommersa, da me caldeggiati fin dal tempo di pace (41) ed in 
guerra proposti per alcune zone del territorio dell’ ATA nella quale 
io era Consulente igienista. 

Il sistema (che in Italia ha caldi ed autorevoli solaio, e che 
funziona con modica spesa di impianto e quasi nessuna di manuten- 
zione, non accorrendo personale fisso nè sperializzato) dovrebbe es- 
sere diffuso per assicurare acqua pura a cascinali, a ville isolate, a bor- 
ghi perduti nelle campagne, che oggi si alimentano con acque di ci- 
sterna, di pozzi, di fontane, poco o ‘niente protetti eontro gli inqui- 
namenti, Controllato accuratamente dai diversì laboratori batteriolo- 
‘ gici dell'armata, assicurò una costante erogazione di acqua pura alle 
truppe. Questi risultati confermano le limitate esperienze eseguite in 
tempo di pace, ampliandole nel tempo e nello spazio. 

I filtri a sabbia non sommersa, costruiti in opportune località 
della zona di guerra, erano in genere composti di due parti: una acces- 
soria, il serbatoio, dove si raccoglieva l’acqua filtrata, e la si mante- 


— 


(1) GRIXONI. Note ed appunti d'igiene militare; capit. II, Firenze 1915, Fra- 
telli Di Fiorino, 


IN CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


neva al coperto da ogni pericolo di inquinamento, per essere poi ero- 
gata a mezzo di rubinetti. Era completamente chiusa ed a tenuta com- 
pleta. L'altra, l'essenziale, il filtro, contenuto in un bacino di super- 
ficie varia, era costituito di materiale filtrante diverso, disposto se- 
condo norme ben stabilite, Ad esso sovrastava un filtro sgrossatore per 
trattenere le sostanze grossolane trasportate dalla corrente (sassolini, 
foglie d'alberi, pezzi di legno ed altre impurità). Da questo l’acqua ca- 
deva, misurata, a pioggia, sulla superficie del filtro, in modo da non 
bagnare mai le pareti, nè la sabbia immediatamente aderente ad esse, 
e da non sommergere lo strato superficiale della massa filtrante. 

La filtrazione, trascorsi alcuni giorni di assestamento delle diverse 
sostanze costituenti gli strati del cosidetto materasso filtrante, è molto 
più sollecita che nel filtro sommerso, ed è perciò che il bacino filtrante 
ha, a parità di condizioni, una superficie enormemente più limitata. 
Il filtro a sabbia non sommersa, riproduce la filtrazione naturale del- 
l’acqua meteorica traverso il terreno, onde, se preparato in modo con- 
veniente, assicura la depurazione dell’acqua che noi iacciamo giun- 
gere sulla sua superficie. 

Per quanto io mi sappia, non vennero costruiti pel nostro esercito 
mobilitato filtri americani 0 a coagulazione, forse perchè, pur pre- 
sentando il vantaggio di essere molto economici, perchè dànno un alto 
rendimento, forniscono un prodotto di sapore non gradevole, dovuto 
alla sostanza coagulante, che si aggiunge allo spesso strato filtrante 
di sabbia silicea, per facilitare la precipitazione dei miateriali e so- 
pratutto dei germi sospesi nell'acqua. 

Qualche altro mezzo di depurazione fisica associata a trattamento 
chimieo, fu sperimentato in qualche zona limitata, ma i risultati otte- 
nuti non furono tali da incoraggiare nè la diffusione, nè, tanto meno, 
l'adozione ufficiale del metodo. 

Del resto era noto, per prove fatte negli eserciti stranieri, che non 
avevano portato un decisivo vantaggio alla soluzione del massimo pro- 
blema igienico castrense neppure le altre ingegnose fusioni dei me- 
todi fisici con quelli chimici. I filtri a sabbia furono, a seconda della 
natura dell'acqua da trattare, favoriti nel loro compito dall’aggiunta 
di sostanze chimiche che dovevano: quì addoleire acque dure; là defer- 
rizzare acque ferruginose ,0 sterilizzare quelle inquinate o sospette, 
altrove, se argillose, chiarificarle e decolorarle con una preventiva coa- 
gulazione. 

I tentativi fatti altrove per modificare con l'aggiunta di caffè, the, 
anice, ecc. il gusto sgradevole di acque trattate o non trattate, non in- 
contrarono approvazione nel nostro esercito. 

4 i 4 

Usati largamente in principio furono invece i filtri a candele Ber- 
kefeld, dei quali, nella eventualità di una mobilitazione, i nostri ma- 
gazzini militari -di materiale sanitario erano abbondantemente prov- 
visti. In seguito, essi ebbero meno ampia applicazione, perchè il rifor- 
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nimento dalla Germania (come era già avvenuto per il bromo, che 
costituiva l'elemento fondamentale dell'unico potabilizzatore chimico 
adottato nel nostro esercito) non era più possibile. La dotazione di can- 
dele sopratutto si assottigliò celermente, perchè data la costituzione di 
esse, incapace di sterilizzazione col calore, e le lunghe e non semplici 
manipolazioni necessarie per ripulirle, rigenerarle e sterilizzarle con 
grande frequenza, il logorio di questi fragilissimi cilindri silicei, a 
sistema di pori non uniformi, con fessure e disgregazioni di masse, nu- 
merose per quanto microscopiche, era rapidissimo, 
Indipendentemente da ciò il loro impiego si mostrò poco pratico in 

campagna : 

a) il rendimento originario di ogni candela era valutato, per le 
24 ore, come sufficiente all'alimentazione idrica di 7 persone; troppo 
debole perciò trattandosi di dover fornire, ogni giorno, almeno 40 li- 
tri di acqua pér ognuno delle centinaia di migliaia di uomini, costi- 
tuenti l’esercito mobilitato. Se poi si tien conto che il gettito di ognuna 
di tali bugie diminuisce gradatamente in modo notevole, fino a ridursi 
quasi a nulla, nelle successive giornate di lavoro, e ciò malgrado ogni 
più attenta cura di pulizia e di rigenerazione, si intende di quale nu- 
mero straordinario di tali ingombranti apparecchi sarebbe stato neces- 
sario disporre; | 

b) il costo di ogni metro cubo di acqua depurata con questo 
sistema, risultava di gran lunga superiore a quello degli altri mezzi 
adoperati; . 

c) la permeabilità ai germi delle candele si accentua ,come è 
noto, dopo ogni sterilizzazione. 


E’ perciò che i filtri Berkefeld cedettéro ben presto, presso le trup- 
pe combattenti, il posto ad altri sistemi di depurazione più celeri, più 
sicuri ed economici. Furono assegnati, fino a consumazione, agli ospe- 
dali da campo, ove era più facile provvedere, con personale esperto, al 
loro buon funzionamento, e fornire ad essi acqua limpida e priva delle 
impurità grossolane, quale è indispensabile, quando si voglia ottenere 
il massimo reddito di cui sono capaci. 

Per queste ragioni, non si ritenne opportuno adottare i filtri di 
caolino Chamberland, nè quelli di cemento di amianto o di materiale 
similare (Maignen, Breyer, Malliè), nè gli apparecchi di Slack € 
Brownlow, per quanto la loro importazione non presentasse difficoltà, 
essendo essi fabbricati dai nostri alleati in Francia, Belgio, Inghilterra. 


«Fa 
Altri mezzi fisici di potabilizzazione non furono adoperati per- 
chè di dubbia efficacia o non adatti al servizio in campagna. Tali i me- 
todi all'ozono (sistemi Siemens e Halske, De Frise, Otto-Abraham; 
Marmier, Siemens-Otto, ecc.). 
Se avevano fatto buona prova funzionando in impianti urbani, 
tanto all’estero quanto in Italia; se, usati sulle nostre navi da guerra, 


290) CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


costituivano il mezzo più sicuro, più pratico più economico di quanti 
sono finora usati a bordo (Sestini): in campagna non diedero risultati 
così soddisfacenti. Apparcechi /ocomobili ad ‘ozono furono sulle prime 
usati in Germania ed in ‘Francia durante la guerra mondiale. Ma, in 
seguito il loro impiego cedette avanti ad altri mezzi di potabilizza- 
zione più pratici, rimanerdo a funzionare gli impianti stabili in qual- 
che campo trincerato, 

Per quanti ingegnosi adattamenti si siano tentati, risultò che le 
parti costituenti fondamentalmente l'apparecchio: quella elettrica per 
la produzione dell'ossigeno triatomico, e quella formata dal recipiente 
nel quale l'acqua è messa a contatto con l'aria ozonizzata, erano sempre 
troppo fragili e pesanti per seguire impunemente truppe marcianti su 
terreni varì, e per funzionare con la voluta regolarità e precisione. 
‘Gli apparecchi locomobili abbisognavano di una sorveglianza (sotto il 
punto di vista meccanico, chimico, batterioseopico) ancora più attenta 
di quella già molto richiesla dagli impianti stabili. 

Venivano in tal modo neutralizzati e talora annullati i vantaggi 
che i sistemi di depurazione all'ozono offrivano, quali: 


1° Quello di avere a disposizione un mezzo potentissimo di ossi- 
dazione delle sostanze organiche e quindi di distruzione dei batteri; 

2° Quello di nulla cedere all'acqua resa sterile, che non sia in 
essa contenuto (aria ed ossigeno), non modificando così affatto gli ori- 
ginari, caratteri organolettici, giacchè l'ozono scompare rapidamente, 
scomponendosi ; 

3° Quello di avere dispositivi automatici di sicurezza» che impe- 
discono in casi di guasti, che l’acqua non ozonizzata, cioè non sterile, 
penetri nei serbatoi di distribuzione; 

4° Quello di disporre di un metodo di controllo del buon funzio- 
namento dell'apparecchio, facile e sicuro: giacchè se il liquido uscente 
dalla colonna di sterilizzazione dà, con la carta all’ioduro di potassio, 
la reazione dell'ozono, diventando bleu, l'apparecchio funziona bene. 


Anche l'ultima applicazione nel campo dei trattamenti fisici delle 
acque alimentari, quella dei raggi ultra violetti, non fu adottata nel 
nostro esercito, avendo dati risultati non decisivi e talvolta dubbi nelle 
prove fatte in campo, prima che noi partecipassimo alla lotta immane, 
in Francia, in Germania» in Inghilterra ed in Austria. (Apparecchi di 
Nogier, Westinghouse, Cooper-Herwitt, Siemens e Halske, ecc.). 

Gli apparecchi sono ancora troppo fragili ed anche i mezzi acces- 
sori per rendere l’acqua limpidissima, prima di immetterla nei reci- 
pienti dove funziona la lampada di quarzo a vapori di mercurio, sono 
poco pratici in guerra. Le esperienze fatte durante la guerra non hanno 
deciso se debba darsi la preminenza algli apparecchi con lampada som- 
miersa od a quelli a lampada emersa. 
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II. 


I risultati imperfetti, ottenuti nella pratica di guerra dai vari me- © 
todi fisici e misti di potabilizzazione dell’acqua, sovra tutto sotto il 
riguardo quantitativo, obbligarono ovunque a dare, negli ultimi anni 
di lotta, la preferenza ai vari sistemi di depurazione chimica. 

Tale preferenza è giustificata innanzi tutto dalla semplicità delle 
manipolazioni richieste nella potabilizzazione per via chimica. Queste 
infatti possono compiersi da chiunque ed in qualunque luogo, nen esi- 
gendo l'impiego di materiali ingombranti. Invero, tutto si riduce a 
qualche reattivo dosato in precedenza e preparato sotto una forma co- 
moda: ed all'uso dei comuni recipienti di cucina, o speciali, dì pro- 
prietà dei corpi e reparti, Utilissima e Igenerale applicazione ebbere- a 
questo scopo, le gRirbe, distribuite con larghezza alle compagnie. Què- 
sti speciali sacchi di tela, già in dotazione per il trasporto e la conser- 
vazione dell’acqua in prossimità delle truppe, furono da me proposti, 
dopo minute, molteplici e concordi ricerche di laboratorio (41), per es- 
sere utilizzati a compiervi la sterilizzazione chinrica delle acque desti- 
nate a bevanda. 


I vantaggi dell’impiego delle ghirbe nella nuova funzione sono : 


a) risparmiare per la potabilizzazione delle acque, gli inigom- 
branti e costosi utensili di cucina, e i recipienti di legno o di terra 
cotta, che, cme è facile intendere, non possono aversi al seguito delle 
truppe in campagna se non in numero limitato, data la loro fragilità 
e sovratutto la difficoltà di trasporto e di conservazione. L'impiego delle 
&hirbe +n numerosi casi, significa rendere possibile la depurazione» 
ossia impedire la diffusione delle infezioni idriche; 


b) garantire l'integrale applicazione della tecnica di potabiliz- 
zazione chimica, risparmiando tempo e sottraendo le manipolazioni 
allo sguardo sospettoso della truppa, che, come si sa, beve malvolen- 
tieri ogni acqua medicata; 


c) impedire che la massa dell'acqua depurata, lasciata a dispo- 
sizione del soldato, possa essere inquinata, sia con le mani, che con 


recipienti impropri da parte di quelli che ne attingono per uso perso- 
nale. 


I processi di depurazione chimica da noi usati (al bromo, all’ipo- 
clorito, all'iodio, al permanganato) rispondono, quasi tutti, ai deside- 
rata scientifici (1). Infatti: 


1° Sono sufficientemente energici per ossidare rapidamente le 


materie organiche dell’acqua e distruggere i batteri patogeni, almeno 
le forme vegetative; | 


(1) Grixoxr. Per la rapida potabilizzazione dell'acqua in campagna - Proposte 
e ricerche (Giornale di medicina militàre, fase, III, 1916). - 
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2° Sono costituiti da sostanze facili a conservare e dosare: ed in- 
nocue a manipolare; i 

3° Sono di composizione tale da evitare di lasciare nell'acqua 
prodotti primari o secondari, che, anche dopo un uso molto prolun- 
gato, possano riuscir dannosi all'organismo umano; 

4° Non modificano in modo notevole gli originari caratteri or- 
ganolettici dell'acqua. 


*i 


‘La prima sostanza chimica adottata come potabilizzante, nell’'eser- 
cito italiano, in base alle esposte direttive fu il bromo. Dalle ricerche 
di Schumburg e da quelle di Testi era risultato l'enorme potere depu- 
rante di questo alogeno: 6 centigr. di bromo sarebbero stati capaci di 
wccidere in 5 minuti tutti i germi non sporigeni contenuti in un litro 
d'acqua. Indagini eseguite (1913) nel laboratorio d'igiene della Scuola 
d'applicazione di sanilà da me diretto, provarono che la composizione 
chimica dell’acqua, il grado di limpidezza, ed in ispecie il contenuto in 
sostanze organiche o in prodotti d’ossidazione di esse influivano in mo- 
do evidente sull'azione battericida del bromo, La durata del contatto 
doveva prolun'garsi oltre i 5 minuti se si voleva che le acque scorrenti 
“all'aperto, quelle provenienti da falde idriche superficiali, o raccolte 
in serbatoi mal protetti, quelle insomma che per misura di prudenza, 
in una guerra, sopratutto di posiziòne, sì debbano considerare come 
inquinate: venissero liberate sicuramente dei germi aspgrigeni. 

E poichè il dosaggio del bromo, nelle fiale polabilizzatrici prepa- 
rate dalla Farmacia centrale militare, era fatto in base ai dati ottenuti 
dallo Schumburg e dal Testi, proposi echesfosse ridotta da 100 a 75 litri 
la quantità d'acqua che si doveva depurare con una fiala. In tal modo 
essendo aumentata la concentrazione del potabilizzante, la durata del 
trattamento poteva rimanere immutata, senza complicare, con modi- 
ficazioni radicali, la tecnica di depurazione, quale era descritta nelle 
istruzioni, e che, di regola, era affidata a graduali di truppa, 

I risultati igienici ottenuti furono soddisfacenti, come buoni erano 
stati quelli avuti durante la spedizione internazionale in Cina, e le 
guerre italo-abissina in Eritrea ed italo-turca in Libia. A trattamento 
ultimato il sapore dell'acqua è così lievemente modificato che la be- 
vanda viene usata senza repugnanza non solo dagli uomini. ma anche 
dai quadrupedi, che, come il cavallo, sono sensibilissimi alle altera- 
zioni di sapore. Risultò inoltre perfettamente innocua: i 15 centigr. di 
bromuro alcalino per litro, residuali al trattamento col bromo e così 
l’iposolfito e carbonato di sodio, non sono affatto nocivi alla salute, nep- 
pure dono un uso prolungato. 

Le formule del potabilizzante e del neutralizzante l'eccesso di bro- 
mo, sono: Bromo gr. 6 - Bromuro di potassio gr. 5.5 - Acqua distilla- 
ta 27. Il tutto racchiuso in una fiala di vetro giallo, chiusa alla lampada. 

Iposolfito sodico gr. 9,5 - Carbonato sodico ‘gr. 4. La mescolanza 
dei due sali, è racchiusa in tubetti di vetro chiusi con tappi di sughero. 
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Una fiala ed un tubetto servono per potabilizzare 100, o, meglio, 
75 litri di acqua. 

Il processo di depurazione al bromo è regolamentare nell'eser- 
cito tedesco. Nel nostro esercito l'impiego ne fu ben presto sospeso in 
questa guerra, perchè dalla Germania fu vietata l'esportazione del bro- 
mo in Italia fin dal periodo della nostra neutralità. 


* 
Di.) 


Si è anche per questo che si pensò ad un altro efficace processo di 
potabilizzazione chimica dell’acqua da somministrare alle nostre trup- 
pe quello all'ipoclorito di sodio. 

Questo è meno attivo, è vero, dell’ipoclorito di calce, per cui, a pa- 
rità di titolo clorometrico, ne occorrono dosi maggiori; ma non intor- 
bida l’acqua, nè modifica in modo apprezzabile gli altri caratteri or- 
ganolettici di essa, come fa il cloruro di calce. Nella pratica vidi che 
l’ipoclorito di sodio veniva preferito, non solo dalla truppa, ma anche, 
dopo un sereno esperimento, da medici che, per ragioni teoriche, ave- 
vano propugnato l’uso del cloruro di calce. Nei nostri magazzini sani- 
tari erano in dotazione: 


a) scatole individuali di 5 fiale di 1 cc. di ipoclorito di sodio 
al titolo 2 per 100, e 5 tavolette di iposolfito di sodio di gr. 0.007 cia- 
scuna; 

b) scatole per reparti di truppa di 5 fiale di 10 cc, ciascuna di 
ipoclorito di sodio al titolo 5 per 100, ed, in un astuccio, 5 tavolette 
di iposo]fito di gr. 1,75 ciascuna. 


Fiale e tavolette si corrispondono numericamente, e servono : quelle 
sac via a rendere potabili 1-2 litri d'acqua; quelle collettive: 50 

itri. 

L'acqua da sottoporre all’azione dell’iporlorito doveva essere ri- 
posta in recipienti di terra cotta, di legno, o, a preferenza, come io di- 
mostrai (1), nelle ghirbe. Ciò però solo dopo aver subìto una filtrazione 
traverso cotone o tela, essendo risultato: anche per l’ipoclorito, che 
l’azione battericida è più spiccata quanto più l'acqua è limpida. Otto- 
lenghi vide che quando la filtrazione surriferita riesce insufficiente, 
conviene aggiungere ad ogni ettolitro d’acqua 4,5-2 gr. di solfato allu- 
minico del commercio, rimescolando la massa liquida per 15 minuti, 
per poscia ripassarla traverso cotone o tela. Se l’acqua è limpida, i 


(1) Per maggiori dilucidazioni sui processi di potabilizzazione usati nell'eser- 
cito nostro ed in quelli stranieri; sulle norme tecniche regolamentari da seguirsi, 
e sulle modificazioni ad esse apportate in seguito a ricerche personali o ad espe- 
rienze collettive, e delle quali a mezzo di apposite cilreolari sì rendeva man mano 
edotto il corpo sanitario, rimando il lettore al mio studio: GrIxoNI. Per la rapida 
potabilizzazione dell’acqua in campagna - Proposte e ricerche (Giornale dî medi- 
ma militare, fase, III, 1916). 


2 — Giornale di medicina militare. — Fasc. VII. 
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quantitativi di reagente contenuti nelle scatole individuali, come in 
quelle collettive, sono pienamente bastevoli a depurarla. 

Buona norma è quella di far precedere all'immissione dell’ipoclo- 
rito la filtrazione, €, se occorre, il trattamento col solfato di alluminio. 
Ma, in caso d'urgenza, le due operazioni possono farsi contempora- 
neamente, attendendo quindi. un quarto d'ora almeno, prima di neu- 
tralizzare il cloro libero residuale con l’iposolfito sodico. Ben si intende 
che in questa seconda evenienza, la quantità di potabilizzante da ag- 
giungersi, deve essere superiore a quella che si adopera quando l'ac- 
qua è limpida, essendo quella più ricca di sostanze organiche e di 
germi da ossidare o da uccidere. 

Ma poichè il cloro ha un alto potere tossico, conviene non eccedere 
nell'aggiunta dell’ipoclorito sodico, Era necessario quindi, allorchè si 
sorpassavano le dosi regolamentari del potabilizzatore, poter disporre 
di un metodo di indagine semplice e sicuro che ci garantisse: da un 
lato, che il trattamento aveva distrutto tutti gli agenti patogeni che si 
potessero eventualmente trovare nell'acqua; dall'altro, che nel liquido 
non persistesse ancora cloro libero. Io riscontrai, per mezzo della rea- 
zione di Woodhead, questo alogeno nell'acqua condottata limpida, di 
ottima qualità dopo parecchie ore dell’iniziato trattamento con l’ipoclo- 
rito. Nell'acqua impura di una roggia il cloro attivo permaneva, nella 
proporzione di quasi 3 millìgr. per litro» ancora dopo 50 minuti. 

Fu consigliato perciò di controllare il risultato del trattamento nei 
casi eccezionalissimi in cui si fosse dovuto, per necessità impellenti, 
far uso di acque impure e cariche di sostanze organiche, valendosi della. 
sensibile reazione di Woodhead, prima di concedere per bevanda il 
liquido potabilizzato. Si intende, che in simili evenienze la depurazione 
doveva essere affidata esclusivamente ad ufficiali medici o farmacisti, 
o ad aspiranti ufficiali medici. 

Dei due tipi di fiale di ipoclorito, quelle individuali furono impie- 
gate raramente. Esse avrebbero dovuto essere adoperate dagli ufficiali 
e dai sottufficiali più intelligenti, poichè non mi pare pratico distri- 
buirle anche alla truppa, non potendosi far sicuro affidamento nell'uso 
tempestivo di esse, sopratutto quando gli stimoli della sete spingono il 
soldato ignorante o neghittoso a servirsi dell’acqua disponibile, senza 
attendere il tempo necessario perchè si esplichi l’azione depurante del 
reattivo. 

Le fiale collettive invece diventarono di uso generale, poichè fra 
tutti i potabilizzatori chimici in distribuzione nell’esercito, l’ipoclorito 
sodico fu quello che, a ragione incontrò le maggiori simpatie. Esso 
possedeva infatti, oltre i pregi sovraccennati, un titolo clorometrico che 
garantiva la depurazione del quantitativo di acqua che doveva essergli 
sottoposto; si conservava indecomposto per un tempo molto lungo; ce- 
deva all'acqua da risanare celermente ed interamente il principio at- 
tivo; ed era (a differenza ad es. del bromo e del tricloruro di iodio), 
facilmente adoperabile e trasportabile. Per uso collettivo non vennero 
adoperate le compresse di ipoclorito preparate dalla ditta C. Erba, e 
dall'Istituto Sieroterapico Toscano. 
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Presso alcuni reparti mobilitati, nel primo anno di guerra special- 
mente, fu anche usato, con le vasche Ravizza, l’ipoclorito di calcio. 

Secondo le istruzioni annesse all'apparecchio (recipiente di tela 
impermeabile, di forma quadrangolare, della capacità di 200 litri), 
l'acqua sarebbe depurata in 10 minuti. Ma, alla prova, ho dovuto con- 
statare che le mranualità indispensabili consigliate. importano una du- 
rata di circa 30 minuti. In capo a tal tempo, l’acqua, all'esame batte- 
riologico, apparve sempre priva di germi, fossero questi appartenenti 
alla flora normale delle acque, o batterî patogeni non sporigeni, ag- 
giunti artificialmente in grande quantità. sg 

Durante la depurazione, l'acqua, che si è alquanto intorbidita, 
emette un forte odore di cloro, che si dilegua dopo l'aggiunta dell’ipo- 
solfito. Le quantità dei reagenti usate, come risulta dalle analisi fatte 
e riportate nel ricordato mio studio, sono notevolmente superiori, tanto 
in modo assoluto che relativo, a quelle indispensabili per ottenere l’ef- 
fetto: e ciò, forse, per impedire che l'apparecchio non rispondesse in 
tutti i casi allo scopo, e quindi venisse ad esserne menomato il valore 
pratico. 

Il concetto inspiratore è desunto da uno degli indirizzi che si se- 
guono nel potabilizzare le acque, cioè quello di valersi di un eccesso di 
ipoclorito, per garantirsi della morte di tutte le forme vezetative batte- 
riche esistenti in un'acqua. A dir vero, con questo metodo le qualità 
organolettiche del liquido risultante vengono modificate in maniera 
talvolta evidente, ed anche la composizione chimica ne risulta alterata. 
Esso perciò è meno raccomandabile di quell'altro che si basa su un’esat- 
ta determinazione dell'ipoclorito necessario caso per caso, Con questo 
secondo procedimento infatti si evita l'accumulo dei prodotti residuali 
della combinazione chimica dei reattivi, i quali non possono riuscire 
indifferenti, sopratutto quando, l'uso dell’acqua così trattata, deve pro- 
lungarsi per molto tempo. 

ea 
. 

Un terzo alogeno, l'iodio, essendo dotato di una grande azione bat- 
tericida, venne anch’esso ufficialmente consigliato come potabilizza- 
tore, sotto forma di soluzione concentrata di tricloruro d'iodio in ac- 
qua satura di cloro. Era acquistato dal commercio in scatole di 10 fiale, © 
contenenti 5 o 40 cc. di tricloruro di iodio e 20 compresse neutraliz- 
zanti (1). Una fiala e due o quattro compresse dovevano depurare ri- 
spettivamente 100 o 200 litri d’acqua. 


(1) Il neutralizzante (del quale non è indicata In costituzione) risultò composto 
da una miscela di iposolfito di jodio e di carbonato di jodio, tompressi in pastiglie 
di gr. 3,15 ciascuna. Nel mio studio più volte ricordato, è esposta la ragione chimica 
della mancata azione depuratrice della soluzione di C1-3 I. 
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Il contenuto di ogni fiala si doveva far agire sulla voluta quantità 
di acqua limpida, per la durata di 10 minuti; quindi sì aggiungeva la 
dose opportuna di neutralizzante, previamente disciolto in poca acqua. 
Il liquido ehe, sotto l'azione dell'iodio, aveva assunto colore giallo, 
perdeva a poco a poco, col neutralizzante, quella tinta, e, solo allora, 
doveva esser usato per bevanda. 

Ricerche parallele, batteriologiche e chimiche, da me istituite pro- 
varono concordi che la potabilizzazione dell'acqua, con le nostre fiale, 
di tricloruro d'iodio» era incompleta. Quel trattamento non poteva per- 
ciò esser consigliato. Riscosse, infatti, anche per i suoi caratteri esterni, 
scarsa fiducia e fu ben presto messo in oblio. 

In sua vece, e con maggior fortuna, fu adoperata la soluzione al- 
coolica di iodio, la comune tintura delle fiale, dei pacchetti di medica- 
zione e delle formazioni sanitarie regolamentari, composta di 900 gr. 
di alcool a 95° e di 100 gr. di iodio polverizzato, per mille parti. 

La tecnica della depurazione con l'iodio è altrettanto semplice 
quanto quella con l'ipoclorito: all'acqua, previamente filtrata, si ag- 
giunge qualche goccia di tintura d'iodio, fino a che il liquido assume 
una tinta giallastra, dovuta all'iodio libero. Le prime gocce infatti non 
colorano l’acqua, perchè Viodio si combina con le sostanze organiche. 
Nella maggioranza dei casì 5 gocce bastano, Si lascia allora che il con- 
tatto si prolunghi per mezz'ora, favorendolo con l'agitare l'intera massa 
liquida; dopo, si versano nell'acqua 1-2 0 più gocce della soluzione di 
‘iposolfito, finchè la tinta giallastra scompare, L'acqua allora non ha più 
sapore del metalloide, ed è depurata. In tal modo, di regola, con 1 cen- 
tigrammo d'iodio si potabilizza un litro d'acqua. Per un ettolitro occor- 
rono quindi 10 grammi della soluzione alcoolica, pari a gr. 4 d'iodio. 

Anche per l'iodio sarebbe necessario aver a disposizione un metodo 
pratico, atto ad assicurare, senza esami lunghi, minuti e difficili, che 
la potabilizzazione dell’acqua è stata raggiunta. Ma i metodi proposti 
o non sono attuabili in campagna, 0 sono troppo complicati, ovvero ob- 
bligano a far eccessivo assegnamento sul giudizio, quasi sempre incom- 
petente del personale adibito alla depurazione dell'acqua. E° da racco- 
mandare perciò, allorchè si fa uso della tintura d'iodio, se l'acqua non 
è più che limpida, di spingere la dose per ettolitro a 12-13 gr. di solu- 
zione alcoolica, aggiungendo, a tempo debito, la quantità di soluzione 
satura di iposolfito necessaria a decolorare l'acqua trattata. 

Va notato per questo mezzo, come per tutti gli altri in uso, che po- 
tabilizzazione non è sinonimo di sterilizzazione, giacchè noi ci teniamo 
paghi di uccidere i germi asporigeni, quali sono gli agenti del colera, 
della dissenteria, del tifo addominale e del paratifo, nonchè il comune 
bacillo del colon, più resistente algli antisettici dei primi. 


® E 
L'altro potabilizzante chimico delle acque in campo: messo a dispo-. 
sizione delle truppe, è il pernanganato di potassio. La Farmacia cen- 
trale militare preparò di questo sale tavolette compresse di 0,25 gr, ca- 
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dauna, chiuse in tubetti, ed accompagnate da iposolfito di sodio quale 
neutralizzante. L'adozione di questo, come di qualche altro depurante, è 
dovuta ad un eccesso di eccietismo, essendosi accolte ugualmente tutte 
le sostanze potabilizzanti allora in voga, lasciando agli uificiali medici 
la libertà e la responsabilità della scelta. 

Il permanganato di potassio presenta infatti, quale depuratore delle 
acque, deficienze tali da indurre valenti igienisti ad eseluderlo dal no- 
vero dei potabilizzatori chimici. Notevoli dissensi esistono, sia nel fis- 
sare la dose indispensabile (7-15-60 milligr. per litro!) a liberare un de- 
terminato volume di acqua dalle impurità organiche vive e morte; sia 
nello stabilire quale deve esser la durata minima d'azione del sale (5-60 
minuti!). A causa di tali divergenze la tecnica dell'impiego, una volta 
così semplice, si è resa più complicata e più lunga di quella di altri si- 
stemi di depurazione. Inoltre, senza tener conto di altre minori defi- 
cienze» risulta che il colore, il sapore e l’odore dell'acqua trattata vol 
permanganato sono profondamente modificati, tanto da far escludere tale 
acqua dall'uso alimentare, malgrado l’impiego di artifizî tendenti ad 
attenuare l'uno o l’altro difetto, : 

Si intende con quanta ragionevolezza un mezzo così diffuso venne 
rapidamente abbandonato nella pratica militare in campagna. 


CONCLUSIONI, 


1. — Grande fu la preoccupazione delle autorità militari, durante 
tutta la guerra, per far giungere nelle trincee più vicine alle linee ne- 
mMiche, sia nelle pianure e nelle vallate, che nelle posizioni montitenose 
quasi impervie, abbondante quantità di acqua potabile. A ciò provvi- 
dero: captando sorgenti o scavando pozzi artesiani che davano acque 
Pure, e potabilizzando quelle sospette di inquinamento, scorrenti alla 
Superficie del suolo od a poca profondità. 1 metodi: fisici, meccanici e 
Chimici, adottati per depurare queste ultime, furono i più moderni e 
perfetti. 

2. — In un primo periodo furono i potabilizzatori a vapore sotto- 
Pressione (tino Hartmann e Salvator); i filtri a candela (Berkefeld) e 
quelli a sabbia non sommersa che assolsero quasi per intiero il com- 
Pito dell'’approvvigionamento delle truppe alla fronte con acqua depu- 
rata, Non ebbero successo, perchè riscontrati inadatti o di dubbio ri- 
‘ sultato» i filtri locomobili a sabbia e quelli misti: a sabbia mescolata 
con sostanze chimiche di varia natura e rispondenti ad esigenze di- 
verse. Non furono sperimentati i metodi di depurazione all'ozono o coi 
raggi ultra violetti, perchè si sapeva che non avevano dato risultati in- 
coraggianti presso gli altri eserciti, entrati in guerra prima di noi. 

3. -- In seguito, si aggiunsero, fino a prender, verso la fine della 
guerra, l'assoluto predominio i metodi chimici: al bromo, al cloro, al- 
l'iodio, al permanganato : 

a) quello al bromo confermò i buoni risultati ottenuti con esso, 
dalle nostre truppe in Eritrea, in Cina, in Libia. Ebbe però breve e li- 
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mitato impiego perchè venne presto a mancare il metalloide, che prove- 
niva dalla Germania; 

b) quello all’ipoclorito di sodio» fu il più largamente usato, ed a 
ragione, essendo preferibile anche al cloruro di calce, adoperato presso 
altri eserciti. Esso depura sicuramente l'acqua senza modificarne i ca- 
ratteri organolettici; è di facilissimo impiego, ed esercita, anche in pic- 
colissime dosi, un alto potere ossidante e battericida. La soluzione di 
ipoclorito, al titolo 5 per cento delle fiale di 10 cc., venne perciò vantag- 
giosamente usata, senza l'aggiunta di neutralizzante, a sciacquare reci- 
pienti che avevano in precedenza contenuto, per impieghi ordinari non 
alimentari acqua sospetta dì inquinamento, rendendo così possibile una 
grande economia di mezzi di trasporto e di conservazione di liquidi; 

c) l'iodio corrispose bene sotto forma della comune tintura. L'ac- 
qua trattata era depurata con certezza, per quanto si richiedesse un tem- 
po maggiore, e non presentava alterazioni manifeste nei suoi originarî 
caratteri organolettici. Le fiale regolamentari di soluzione concentrata 
di tricloruro di iodio in acqua di cloro all'analisi chimica e batteriolo- 
tica si palesarono di effetto incerto, e perciò non meritevoli di fiducia; 


d) il permanganato di k. per le incertezze nello stabilire la durata 
dell'azione utile e la dose sufficiente a potabilizzare, nonchè per le al- 
terazioni del colore, odore e sapore impresse all'acqua trattata, fu rite- 
nuto d'azione malfida e quindi non usabile nella pratica di guerra. 


IV. — La lotta antitubercolare nell’Esercito italiano 
durante la campagna di guerra 1915-1918 


Relazione del prof. Guido Mendes, tenente colonnello medico. 


L'art. 70 dell'elenco delle infermità, che sono causa in Italia di 
riforma, prescrive che i militari, riconosciuti affetti da tubercolosi, 
debbano venire eliminati dall'Esercito. In fatto di tubercolosi quindi, 
il compito dell'Amministrazione militare, si delineava, a prima vista, 
molto semplice e chiaro: accertare la diagnosi e riformare il malato. 
E tale procedimento è stato seguìto per anni ed anni; prima della guerra 
e per anni ed anni dai medici militari si sono riformati i riconosciuti 
tubercolosi, concedendo loro, se non sempre, nel più dei casi, una spe- 
ciale gratificazione, pari ad un anno di assegno. 

Ma nuove verità si sono rivelate nei nuovi tempi, e nuovi doveri 
si sono prospettati, cui lo Stato non poteva sottrarsi, senza venir meno 
alla sua stessa ragion d'essere. Il perfezionarsi dei metodi d'indagine 
rlinica, la ricchezza e la specializzazione dei mezzi, con i quali oggi si 
pnerviene alla diagnosi della malattia, anche nei suoi primissimi stadî, 
hanno permesso intanto di accertare che presso i Consigli di leva, 
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presso i Distretti, presso gli stessi corpi di truppa, molte forme di tuber- 
colosi andavano troppo spesso misconosciute. 

I medici militari, una volta, riformavano, infatti, i tubercolosi 
quando la malattia era conclamata, quando i bacilli erano patentemente 
dimostrabili nell'espettorato, od altrimenti ne uscivano con diagnosi 
vaghe di catarro bronchiale più o meno cronico o localizzato, di depe- 
rimento organico, ed oligoemia, ecc. ecc. Ed in tali casi la riforma im- 
mediata, essendo molte volte ostacolata dalle prescrizioni regolamen- 
tari, veniva spesso sostituita da periodi di rivedibilità o di licenza, che 
riportavano, dopo qualche tempo, il tubercoloso nell’Esercito, quando 
pure ci si decideva ad allontanarlo per un più o meno breve periodo. 
Pronunziata finalmente la riforma, il militare tubercoloso veniva abban- 
donato a sè stesso, alla sua malattia, alla sua miseria, poichè pochi mesi 
bastavano a consumare il tenue peculio della gratificazione avuta, 
quando questa non spariva in pochi giorni. 

Il tubercoloso, del resto, nel concetto comune era un uomo fatal- 
mente predestinato a morire in breve tempo. Ben pochi pensavano che, 
mentre una buona parte dei tubercolosi può guarire, tutti rappresen- 
tano un pericolo dal quale occorre difendere la famiglia e la società, 
ed il riformato rientrava, quindi, nella famiglia, spesso nel laboratorio 
e nell’officina, senza che nessuno avesse avuto l’idea almeno di illumi- 
narlo sul modo come preservare gli altri dal contagio della sua ma- 
lattia, che, anzi, si cercava celargli con malintesa pietà. 

La recente guerra, col ritmo più accelerato di vita che ha imposto, 
insieme ai mille e mille altri problemi, ha prospettato bruscamente an- 
che questo dell’impellente necessità della lotta antitubercolare, che, 
forse, sarebbe maturato ancora attraverso anni e decenni. E parlo di 
lotta antitubercolare in genere, perchè non è possibile, in così complessa 
quistione, distinguere, con curiale sottigliezza, le provvidenze che sono 
di spettanza esclusivamente militare da quelle che incombono agli 
altri organi statali. Troppo legate sono le une alle altre, troppo stretto 
è il nesso che le unisce. Contro il nemico, non meno terribile ed it+ 
sidioso di quello che in armi minacciava i confini della Patria, occor- 
reva che tutte le forze sanitarie della Nazione, sanità militare, sanità 
civile, Croce rossa, opere antitubercolari. ecc. si collegassero in un'a- 
zione comune, e tale completa intesa pienamente avvenuta fu il primo 
Successo, 

Il più urgente dovere da parte dell’Amministrazione militare era 
intanto quello di provvedere ad una epurazione dell'Esercito da un 
certo grado di inquinamento tubercolare che si era venuto manifestando, 
specialmente in seguito alle visite di leva di guerra dovute praticarsi mol- 
to affrettatamente. Dalle rilevazioni statistiche sulla tubercolosi nel- 
l'Esercito durante la guerra, eseguite a cura della Direzione generale 
di sanità militare, risultava, infatti, anche troppo chiaramente che la 
cifra dei riformati per tale infermità era inversamente proporzionale 
al tempo trascorso sotto le armi. In altri termini, mentre appariva assai 
alta la cifra dei tubercolosi riformati dopo appena qualche mese di 
servizio, restava abbastanza modesta la percentuale dei militari rifor- 


300 CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


mati, per la malattia in quistione, dopo un lungo periodo di vita mi- 
litare. i: 

Evidentemente dovevano essere stati assunti in servizio sotto le armi 
tubercolosi che si trovavano in un periodo di latenza o di sosta dei 
fenomeni attivi della malattia, e che, sottoposti alla vita militare, veni- 
vano, per effetto di questa, strappati da quello stato di equilibrio 
in cui, forse sarebbero rimasti indefinitivamente e presentavano un 
rapido e patente risveglio delle manifestazioni del morbo. Era urgente, 
quindi, intensificare la severità della selezione degli elementi chiamati 
a far parte dell'Esercito e raddoppiare la sorveglianza sanitaria sugli 
elementi sospetti già stati assunti in servizio. 

Ma l'Amministrazione militare aveva anche il dovere di provve- 
dere affinchè quei soggetti tarati, ai quali la vita militare, cui erano 
stati incautamente assoggettati, aveva noviuto risvegliando. la ma- 
lattia dormiente, potessero venir sottratti, nel limite del possibile, al fa- 
tale evolversi di essa e sopratutto non divenissero, abbandonati dopo una 
rapida riforma, altrettanti focolai di disseminazione del contagio. A 
rendere più grave e minaccioso il problema occorreva pensare anche 
ai numerosi ex prigionieri tubercolosi che VAustria andava restituendo 
dopo gli immani disagi: la denutrizione, la mancanza di ogni norma 
igienica nei suoi campi di concentramento, li avevano resi facile preda 
della malattia, così comune, nei paesi dell'ex impero damubiano. 

Tutto un vasto problema di lotta antitubercolare nell’Esercito potè 
così venire tracciato, e dopo essersi assicurata la valida cooperazione 
delle due maggiori organizzazioni sanitarie statali, Sanità pubblica e 
Croce rossa, l’Amministrazione militare, con la circolare n. 80! del 
20 dicembre 1916 sì mise risolutamente sulla nuova via. Sorsero in ogni 
Corpo d'armata territoriale e presso ciascuna delle armate in zona di 
guerra, degli speciali reparti di accertamento diagnostico per le forme 
incipienti e larvate della malattia, forme troppo spesso misconosriute, 
che producono dopo pochi mesi di vita militare, lo scoppio di tuberco- 
losi aperte gravi, letali per il malato e pericolose per la diffusione del 
contagio, 

Dai Consigli di leva, dai Distretti, dai Corpi, gli infermi anche lon- 
tanamente sospetti, dovevano e debbono tutt'ora affluire a questi reparti, 
che sono diretti da personale tecnico di specializzata competenza, e dove 
non manca alcuno dei mezzi più moderni e delicati di diagnosi. Còm- 
pito dei reparti di accertamento è quello di assicurare lo stato reale dei 
presunti infermi. Le reclute ed i militari, riconosciuti immuni da ma- 
lattia, vengono inviati o restituiti al servizio militare, gli ammalati, se 
semplici iscritti di leva, sono prosciolti da ogni servizio e segnalati al- 
l'autorità sanitaria civile; se già incorporati nell’Esercito, vengono trat- 
tenuti, a riforma sospesa, e ricoverati in speciali sanatorî con modalità 
che vedremo in appresso. 

Successivamente iniziatesi, come già accennammo, le pratiche re- 
lative allo scambio dei prigionieri tubercolosi coll’Austria, vennero isti- 
tuiti alcuni centri sanatoriali di smistamento, grandi formazioni sani- 
tarie di prima raccolta, di ristoro e di accertamento per i tubercolosi 
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restituiti dal nemico, Funzionarono come tali durante la guerra il cen- 
tro di Nervi, e quello dell'Ospedale Tiburtino presso Roma, con un 
complesso di circa 2500 posti letto. Analogamente a questi venne poi 
istituito presso Bologna (Ospedale baraccato di Beverara: circa 300 posti 
letto) un altro grande centro sanatoriale di smistamento pei tubercolo- 
tici provenienti dalle truppe mobilitate in zona di guerra. 

Dall’uno ® dagli altri dei suddetti centri, come del resto da tutti i 
reparti di accertamento funzionanti nei vari corpì d'armata, gli infermi 
venivano distinti in tre categorie: la prima è quella degli affetti da 
tubercolosi chiusa o comunque iniziale (1° stadio); la seconda, quella 
degli affetti da forme di media gravità (2° s/adio); la terza, quella delle 
forme più gravi a decorso rapido (3° stadio). Quest'ultima categoria di 
infermi, quando era trasportabile, veniva, con avpositi vagoni attrezzati, 
trasferita in speciali reparti ospitalieri per tubercolosi gravi che furono 
istituiti in ogni corpo d'armata territoriale onde avvicinare, il più pos- 
sibile questi infermi, i cui giorni sono contati, al luogo di dimora delle 
rispettive famiglie. Gli ammalati con forme di media gravità venivano, 
invece, inviati, con treni ospedali muniti di adatto attrezzamento, in 
speciali formazioni sanitarie sanatoriali (ospedali o sanatori regionali 
per tubercolosi), che si istituirono in ogni territorio di corpo d'armata 
per un complesso di circa 8677 posti-letto. 

Una delle maggiori difficoltà che l’Amministrazione militare ha in- 
contrato, data la scarsità di istituti del ‘genere nel nostro paese e la in- 
giustificata ostilità delle nopolazioni a vedere sorgere tali ricoveri, anche 
in località appartate dai grandi centri urbani, fu appunto l'istituzione 
di questi tubercolosari. Di essi alcuni a tipo nosocomiale servirono per 
gli ammalati che abbisognavano di un vero e proprio trattamento osni- 
taliero; altri, rispondevano piuttosto al concetto del campo e della co- 
lonia sanatoriale: erano composti infatti da raggrupnamenti di baracche 
e di padiglioni appoggiati a qualche opera per le direzioni ed i servizi. 

Nell'impianto dei campi sanatoriali diedero generoso concorso alla 
Sanità militare la Direzione generale di sanità pubblica e l'Associazione 
della Croce rossa. La prima, infatti, mise a disposizione dell’Ammini- 
strazione militare numerose baracche, ausilio veramente prezioso; la 
seconda assunse addirittura per conto suo l'istituzione e la gestione di. 
alcuni di questi istituti. Nei campi e negli ospedali sanatoriali, che sono 
stati istituiti in ogni Corpo d’armata territoriale, i militari tubercolotici 
soggiornavano per un periodo di circa tre mesi, trascorso il quale veni- 
vano espletate le pratiche di riforma. Con la riforma però non dovevano 
cessare le provvidenze assistenziali a favore di questi infermi ed infatti 
in seguito ad un provvido accordo intervenuto tra il Ministero della 
Guerra e quello dell'Interno, a tutti questi ammalati (salvo restando pei 
riconosciuti come invalidi per causa di servizio ogni diritto a pensione) 
venne anteriormente provveduto. 

i L'Amministrazione militare, in luogo di concedere, come già usava, 
in caso di riforma per tubercolosi una gratificazione pari ad un anno di 
assegni, venne nella determinazione di concedere a questi infermi una 
quota di concorso alla cura (quota assistenziale) tutte le volte che l'ex 
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militare avesse bisogno del ricovero nel sanatorio e ciò fino a tre anni 
dall'avvenuta riforma. Egual quota, in favore di ciascuno dei malati, fu 
assunta a suo carico dal Ministero dell'Interno, in modo da completare 
così le spese di retta sanatoriale. 

Si è potuto, altresì, assicurare il modo, durante la permanenza ne- 
gli istituiti di cura dei riformati per tubercolosi, di corrispondere alle 
rispettive famiglie un soccorso giornaliero pari a quello che è assegnato 
ai parenti dei militari richiamati alle armi. Gli ammalati, infine, ehe 
dai reparti di accertamento diagnostico venivano riconosciuti affetti da 
forme pretubercolari, si inviavano invece in ispeciali istituti per la cura 
della pretubercolosi (Istituti climatici), la cui gestione è stata, in parte 
affidata all'Associazione della Croce Rossa, quali Bergeggi (presso Sa- 
vona), Fara Sabina (presso Roma) e Milanino (presso Massa Marittima), 
dedicato quest'ultimo sopratutto alla cura delle forme glandolari, ed in 
parte alla Sanità militare: Ospizio F. B. F. di Nettuno, Istituto Ferra- 
rotto presso Catania. 

In questi istituti climatici per la cura delle forme inizialissime e 

. chiuse i militari infermi potevano rimanere fino a sei mesi a riforma 
sospesa ed a carico completo dell’Amministrazione militare che, esple- 
tato il periodo di cura, si riservava di far visitare i soggetti presso i re- 
parti di accertamento diagnostico, che ne avevano proposto l'interna- 
mento. 


V: — La lotta antivenerea nell’Esercito italiano 
durante la campagna di guerra 1915-1918 


Relazione del prof. Mariano Carruccio, tenente colonnello medico. 


All'Italia spetta indiscutibilmente il merito di avere concepito, prima 
fra tutte le Nazioni civili, nuove idee ed attuato un nuovo indirizzo di 
profilassi e di difesa sociale contro le malattie veneree, abbandonando 
completamente l'antico concetto che si dovesse combattere la prostitu- 
zione, o almeno reggimentarla, per poter diminuire o combattere le 
malattie veneree. Tale merito fu solennemente riconosciuto in occasione 
del Congresso internazionale d’Igiene tenuto in questa nobile e grande 
Capitale nell'anno 1902. 

L'on. prof. Santoliquido, rappresentante del Governo italiano, fece 
u quel Congresso una dettagliata e dotta relazione della nuova organiz- 
zazione sanitaria istituita in Italia nell'anno 489% e degli elevati prin- 
cipî scientifici, umanitari e sociali a cui essa era inspirata e dimostrò 
1 notevoli vantaggi ottenuti in dieci anni di esperienza. 

‘Mi sia permesso di ricordare qui una parte delle conclusioni della 
importante relazione del prof. Santoliquido. 
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Egli concludeva così: 

« Les observations que je vous ait soumises sont le résultat d'une 
longue ètude, d'un examen impartial de ce difficile problème que j’aì 
examinè sous ses divers aspects, sans me laisser entrainer par la prè- 
vention plutét vers un système que vers un autre. Uniquement préoc- 
cupé du but à atteindre, qu'il me soit permis d’affirmer, en toute co- 
science que la prophylaxie la plus efficace pour repousser l’invasion des 
maladies veneriennes et siphilitiques, consiste à procurer, avec la plus 
grande sollecitude possible, les soins medicaux à tous les malades qui 
sont atteintes par ce mal, et représentent autant de foyers d’infection. 
Ce principe étant admis, la conséquence qui en sort naturellement, c'est 
la necessité des moyens à prendre pour induire les malades a rechercher 
cux-memes la cure, sans repugnance, et sans crainte d'aucune sorte. 

« La liberté individuelle sera desormai completétement respectèe. Or 
cette séparation réelle et sincère entre les questions de police admistrative 
qui intéressent l’ordre publique et les bonnes moeurs, sera précisement 
l'argument qui fera pénétrer dans l’esprit des malades, et specialment 
chez les femmes, la persuasion que la maladie vénérienne n’est plus 
considerée comme un délit et qu’elles peuvent dès lors aborder avec 
confience le medecin, parce qu’elles ne seront plus exposées à trouver 
cen lui un agent de securité publique ». 


Il Congresso internazionale d'Igiene di Bruxelles tributò alla rela- 
zione del prof. Santoliguido la più calda ed entusiastica approvazione 
e vari Governi inviarono in Italia speciali commissioni per studiarvi 
il funzionamento dei servizi di profilassi e cura delle malattie veneree. 

Sopravvenuta la guerra, le Autorità sanitarie militari non tardarono 
a preoccuparsi del pericolo della diffusione delle malattie veneree, pe- 
ricolo che per il richiamo alle armi di tante classi di militari, per l’allon- 
tanamento di essi dalle loro famiglie e dai loro paesi, per'il loro con- 
centramento in città più o meno grandi, e per altre condizioni a tutti 
ben note, apparve ben grave fin dai primi mesi delle ostilità. Dalle varie 
Autorità- sanitarie, sia della zona territoriale, sia della zona di opera- 
zione, furono emanate speciali disposizioni allo scopo di diminuire i 
pericoli dei contagi sessuali e di attenuare i danni prodotti dalle malattie 
veneree all’Esercito. 

__ Il servizio sanitario, come ogni altro ordinamento dell'esercito bel- 
ligerante, ha seguito una continua evoluzione, adattandosi nei luoghi e 
nel tempo alle varie esigenze della guerra. Questa ha assunto, per la 
massima parte della sua durata, il carattere di una guerra di posizione, 
donde la necessità di provvedere largamente e con carattere di stabilità 
all'assistenza sanitaria di un numero enorme di militari, dislocati in 
vaste zone di territorio, alternantisi in turni di servizio in trincea ed a 
riposo accanto alle prime linee, o adibiti nelle retrovie ai servizi per le 
truppe operanti. L'ordinamento previsto nel tempo di pace pel servizio 
sanitario ha così dovuto mutare la sua fisonomia, adattandosi alle varie 
esigenze che la guerra veniva creando con l'andare del tempo. 
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Notevoli modificazioni esso ha subìto, massimamente con la spe- 
cializzazione dei vari servizi di assistenza, che si è attuata praticamente 
con la costituzione presso l’Intendenza generale dell'esercito, di una 
« Commissione mista per la profilassi delle malattie infettive », con 
l'istituzione delle consulenze cliniche presso le armate, con la creazione 
di ospedali distinti per il ricovero e la cura di ammalati delle varie 
specialita. 

Uno dei servizi specializzati, che ha precocemente e regolarmente 
funzionato presso le truppe operanti, è stato quello delle malattie ve- 
neree. Però il nuovo indirizzo e la maggiore efficienza delle nuove di- 
sposizioni adottate nell'Esercito italiano contro queste malattie, si ebbe 
quando fu formata la Direzione generale della Sanità militare presso 
il Ministero della guerra, che ebbe a capo il Generale medico della 
Valle. 

Allora non solo vennero adottati per la profilassi e la cura delle 
malattie veneree nell'Esercito italiano quei criteri scientifici e messi 
in opera quei mezzi pratici che da anni erano in azione nella organiz- 
zazione sanitaria civile, con la istituzione di ospedali speciali e dei di- 
spensari celtici militari, ma fu perfezionata l'opera della profilassì, 
con la geniale istituzione dei consulenti di armata e degli ispettori 
di Corpo d'armata, Questi nuovi importanti uffivi furono affidati ad 
ufficiali medici, sia effettivi, sia di complemento, di indiscussa compe- 
tenza nella specialità dermosifilopativa. 

L'assistenza sanitaria agli ammalati di questa specialità aveva prin- 
cipalmente gli scopi seguenti che assumevano sempre maggiore impor- 
tanza col prolungarsi della guerra: 


a) profilassi sociale ed individuale; 
b) cura pronta ed efficace dezli infermi; 
c) ricupero massimo e rapido degli infermi. 


Le norme di massima emanate dalle autorità sanitarie militari di- 
rettive furono le seguenti : 

« Nei provvedimenti curativi e profilattici delle malattie veneree 
deve intendersi che le disposizioni impartite hanno carattere di massima 
e che, nel caso speciale, è affidato al criterio del medico l'opportuno 
contegno a seconda delle manifestazioni morbose, dell'eventualità di 
complicanze, del servizio disimpegnato dal militare, eve. ». 

I militari di truppa affetti da morbi venerei devono considerarsi 
come sorgenti d’infezioni e devono quindi essere subito isolati presso il 
corpo e senza indugio sottoposti a cura. Saranno in seguito sottoposti a 
visite periodiche per un tempo abbastanza protratto onde sorprendere 
eventuali manifestazioni, 

Tutti i malati di infezioni veneree (b'enorragia, ulceri semplici, 
sifllomi) devono essere curati ambulatoriamente, salvo che non si tratti 
di forme gravi o di complicazioni, le quali rendono necessaria la cura 
ospedaliera. Questi ammalati, appena guariti, dovranno ritornare alla 
fronte. Deve essere evitato, per quanto possibile, lo sgombero di malati 
di malattie veneree negli ospedali militari di riserva fuori zona di 
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guerra. Dai treni ospedali, e dalle unità delle associazioni di soccorso 
devono essere tassativamente esclusi i malati di malattie veneree. 

Prima di continuare l’enumerazione dei provvedimenti e di pren- 
dere in esame il valore di essi ed i risultati ottenuti dalla organizzazione 
per la lotta contro la diffusione ed i danni delle malattie veneree nel- 
l'Esercito, mi sia permesso di far rilevare l’importanza e l'utilità della 
nuova istituzione degli ufficiali medici consulenti di Armata ed ispet- 
tori di corpo d’armata per le malattie veneree. Questi ufficiali medici 
furono due per ogni corpo d'armata, e furono scelti per questo ufficio 
coloro che avevano speciale competenza ed energia per disimpegnare gli 
incarichi ad essi affidati. Furono quindi incaricati di questo servizio uf- 
ficiali che erano liberi docenti o aiuti di clinica dermosifilopatica e che 
rivestivano in maggioranza il grado di maggiore medico. Ad uno di 
essi secondo disposizioni emanate dalla Direzione generale della sanità 
militare era affidata « la vigilanza assidua sui reparti celtici negli ospe- 
dali di riserva, sui depositi dei corpi e relative infermerie, sulla effettiva 
rigorosa attuazione delle misure stabilite dalle disposizioni vigenti ». 

Ad un altro fu affidato l’incarico: « di eseguire in concorso con le 
Autorità sanitarie civili le visite mediche relative alla profilassi delle 
malattie celtiche ed alla sorveglianza sul meretricio ». 

Si può ritenere che l’opera esplicata da questi ufficiali medici per 
adempiere agli incarichi loro affidati, secondo le precise norme sue- 
sposte, è stata sicuramente proficua e vantaggiosa. 

Non è possibile esporre dettagliatamente come si è svolta questa 
opera: però è certo che le visite fatte a tutti i reparti di ospedali ove 
erano in cura malati venerei, le visite ai depositi ed alle infermerie, € 
specialmente le visite sanitarie fatte ad interi reparti di truppe dall’uf- 
ficiale medico specialista, poterono in molti casi rendere più pronte ed 
efficaci le cure, e specialmente riconoscere a tempo molti casi di infe- 
zione sifilitica recente o con manifestazioni contagiose, che avrebbero 
potuto, specie per la poca attenzione od intelligenza dei soldati che ne 
erano affetti, passare inosservate per un tempo più o meno lungo, ed 
essere, oltrechè di maggior danno ai malati stessi, di grave pericolo di 
contagio per i sani. 

Altrettanto proficua ed utile fu l’opera dell'ufficiale medico specia- 
lista a cui fu affidata la sorveglianza sul meretricio, giacchè con le visite 
periodiche e ripetute che egli praticava anche in piccoli centri (ove, per 
la presenza di reparti di truppe più o meno forti, esisteva una più o 
meno notevole prostituzione), si ottenne che i medici incaricati ‘o del 
servizio dei dispensari celtici (ove esistevano o furono creati durante la 
guerra) o della sorveglianza igienica sanitaria, sottoponessero tutte le 
donne notoriamente esercitanti il meretricio, a regolare visita profilat- 
tica e che quelle trovate ammalate venissero inviate in cura nella più 
vicina sala celtica ospedaliera: sale che furono ampliate per renderle 
più adeguate all'attività profilattica, e, dove fu possibile, furono divise 
le ammalate che abitualmente non esercitavano il meretricio, specie le 
minorenni, dalle altre. 
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A dimostrare che la istituzione degli ispettori specialisti diede buoni 
risultati’ per combattere le malattie veneree, valga il fatto che nella 
nuova legge sanitaria per la profilassi delle malattie celtiche, che andrà 
in vigore fra breve tempo in Italia, vengono creati nuovi posti di ispet- 
tori specialisti per ogni provincia, ai quali saranno affidate quasi quelle 
stesse mansioni, per la organizzazione profilattica civile, che ebbero 
gli specialisti militari durante la guerra. 

Nella zona delle operazioni, oltre ai suesposti importanti provvedi- 
menti sanitari, furono istituite case di tolleranza per militari, sottoposte 
a continua e diligente sorveglianza sanitaria e fornite dei mezzi di profi- 
lassi individuale. Negli alloggiamenti delle truppe fu approntato un 
piccolo locale con soluzioni disinfettanti, irrigatori, pomata di Metchni- 
coff, affinchè i soldati edotti con speciali conferenze dagli ufficiali me- 
dici, potessero provvedere alle misure preventive profilattiche. In coin- 
cidenza dei periodi di riposo delle truppe, furono stabiliti turni di cura 
periodica più attiva ed efficace a vantaggio dei militari affetti da ma- 
lattie veneree e specie da sifilide, avvalorando così quella cura reggi- 
mentale che, nelle contingenze della guerra, si era mostrata di non age- 
vole o di poco proficua applicazione. 

La profilassi celtica richiese cure anche maggiori in Albania e 
Macedonia, ove le condizioni igieniche per le malattie infettive in ge- 
nere e per le malattie veneree in ispecie lasciavano molto a desiderare. 
In Albania, ad es., la sifilide è notevolmente diffusa formando una delle 
cause di decadimento della razza. Di tale diffusione non è solo da dar 
colpa al meretricio pubblico, in verità poco esteso, ma anche all’igno- 
ranza, che non fa apportare con la dovuta energia e prontezza i neces- 
sari rimedi ad un male ritenuto vergognoso, e non fa comprendere 
neanche il dovere di preservare dal contagio almeno la propria fa- 
miglia. 

Per disposizione del generale Ferrero, comandante delle truppe, 
furono aperté apposite infermerie a Vallona, Argirocastro e Tirano, 
ove tutte le donne trovate affette da manifestazioni contagiose in atto 
venivano immediatamente ricoverate e vi restavano fino a quasi com- 
pleta guarigione, o almeno fino a scomparsa di ogni manifestazione 
contagiosa. 

‘Tanto in zona delle operazioni, come nelle zone delle retrovie e 
territoriali, la Direzione generale della sanità militare allo scopo di 
ottenere il miglior risultato possibile per il trattamento delle malattie 
veneree e cutanee, di utilizzare nel miglior modo l’opera dei medici 
militari specialisti ed uniformare l'indirizzo tecnico, provvide a che i re- 
parti ospedalieri per militari affetti dalle malattie suddette venissero 
opportunamente concentrati in unità specializzate. Si ebbe così in breve 
tempo la creazione di veri ospedali militari dermosifilopatici, che in 
molti centri importanti, sedi di comando di corpo d’armata, disponevano 
di oltre 500 letti per soldati e di un reparto per ufficiali. Nei centri minori 
dove esistevano ospedali di riserva furono istituiti reparti, più o meno 
grandi, per soli malati della specialità. A questi ospedali furono sempre 
destinati medici militari specialisti. Tanto agli ospedali come ai reparti 
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specializzati venne annesso un dispensario per la cura ambulatoria dei 
malati venerei, che pur, non avendo necessità di essere ricoverati in 
ospedale, tuttavia avevano ancora bisogno di energiche cure speciali 
difficilmente praticabili presso i corpi. 

E’ superfluo che io faccia rilevare come gli ospedali dermosifilo- 
patici militari ed anche la maggior parte dei reparti ospedalieri degli 
ospedali di riserva furono in breve tempo messi in condizione di valersi 
di tutti i più efficaci e moderni mezzi per le ricerche e per le cure ine- 
renti alla specialità dermosifilopatica. 

Non è il caso ora di riportare statistiche sul movimento dei malati 
dermopatici, venerei e sifilitici negli ospedali militari specializzati, ma 
sì può con sicura coscienza affermare che l'aver creato questi speciali 
luoghi di cura distruggendo il vieto e dannoso pregiudizio di dover na- 
scondere le malattie da contagio sessuale, o di volerle considerare come 
una colpa, salvo i casi rari di constatato autolesionismo, è stato un 
provvedimento. di grande efficacia, Con esso si poterono raggiungere i 
tre scopi sopra enunciati e che formarono la base dell’organizzazione 
sanitaria contro le malattie veneree nell'esercito, e cioè : 


a) profilassi sociale ed individuale; 
b) cura pronta ed efficace degli infermi; 
c) ricupero massimo e rapido di essi, 


Infatti questa organizzazione fu specialmente utile per attenuare i 
danni che sarebbero derivati all'esercito dalla grande diffusione della 
sifilide verificatasi durante la guerra, ed anche per persuadere i sifili- 
tici della necessità di continuare la cura anche dopo usciti dall’ospe-. 
dale e dopo il congedamento, contribuendo così alla profilassi sociale. 
A conseguire questo importantissimo risultato, che cioè il soldato, il 
quale durante la permanenza sotto le armi si è contagiato di sifilide, o 
vi sià venuto già ammalato, una volta riconosciuto come tale venga 
tenuto sotto una sicura vigilanza ed un’assidua cura e che egli ritornato 
alla sua casa sia in grado di far conoscere esattamente al medico civile 
le. sue condizioni ed eventualmente possa continuare nelle cure neces- 
sarie, a questo scopo dicevo, è stata veramente preziosa l'istituzione 
della scheda individuale per sifilitici. 

In essa vi sono indicate tutte le generalità del malato, la data del- 
l'infezione, i sintomi principali di essa e le cure fatte durante il ser- 
vizio militare. Vi è poi una pagina con le più importanti prescrizioni 
igieniche e le più vive raccomandazioni al malato onde egli eviti i pos- 
sibili contagi alle persone della sua famiglia, e per persuaderlo a pro- 
seguire la cura specifica. 

Nella mia qualità di direttore del 1° Dispensario celtico municipale. 
di Roma, dispensario a cui giornalmente affluisce un gran numero di 
ammalati civili e militari, ho non di rado occasione di constatare che 
si presentano alla visita ammalati di sifilide con la scheda suddetta, sia 
ancora sotto le armi, sia in congedo da quache tempo. Questa consta- 
tazione prova che, se non tutti gli ammalati di sifilide curati durante il 
servizio militare avranno dato la dovuta importanza alla scheda indi- 
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viduale, essa certamente è stata utile almeno ad una parte, e quindi ha 
contribuito a far continuare la cura ed è divenuta mezzo di profilassi 
della sifilide, 

Altri mezzi di profilassi messi in opera nell'esercito italiano furono, 
come ho già detto, la istituzione nella zona delle operazioni, di case di 
tolleranza per soli militari tenute sotto la stretta sorveglianza di medici 
militari e fornite dei mezzi noti di disinfezione individuale; le confe 
renze fatte periodicamente ai corpi, le visite sanitarie, la distribuzione 
di foglietti di propaganda igienica ai soldati, fatta in larga misura, ed 
infine l'impianto presso ogni infermeria dei corpi di un locale apposito, 
dove, con l'assistenza di un infernfiere pratico, ogni militare rientrando 
in caserma dopo aver avuto coniatto sessuale pericoloso di contagio, 
potesse praticare quelle disinfezioni che valgono ad eliminare o ad al- 
tenuare tale pericolo. 

Di questi provvedimenti profilattici certamente il più importante 
e di più sicura efficacia è stato quello della istituzione di case di tolle- 
ranza pei soli militari tenute sotto la sorveziianza di un medico militare 
specialista. Fu così eliminato il pericolo chie in queste case vi esercitas- 
sero il meretricio donne infette e fu possibile allontanare prontamente 
quelle che presentassero il minimo dubbio di malattia. Se tale istitu- 
zione potesse con sicurezza assoluta essere creata e fatta funzionare an- 
che in tempo di pace e nella organizzazione profilattica civile, certa- 
mente si farebbe un grande passo verso la difesa sociale delle ma- 
lattie veneree. 

Concludendo, debbo dire che nell'esercito italiano durante gli anni 
di guerra chi aveva la responsabilità dell'indirizzo della lotta contro 
il grave flagello delle malattie veneree non è venuto meno a quel 
grande principio di liberalità e di progresso che ha inspirato in Italia 
l'attuazione delle riforme e dei miglioramenti legislativi in materia 
sanitaria. 

A differenza di altre nazioni, le quali, come risulta dal Rapporti 
synthétique sur le travaur de la Conunission sanitaire des Pays Al- 
liés hanno ereduto di dovere, durante la guerra, adottare i più severi 
mezzi di repressione contro la prostituzione e gravi misure punitive 
verso i militari che cadevano vittime di contagio venereo, in Italia 
nulla è stato fatto, salvo i casi di autolesionismo, in senso così retro- 
grado, Si è cercato in ogni modo di elevare la coscienza dei soldati, sia 
nel consigliare loro di astenersi dalla prostituzione clandestina quale 
la più pericolosa di malattie, sia dando ad essi un più preciso con- 
cetto di difesa individuale, e, rompendo del tutto i vieti pregiudizi di 
un tentpo, in parte ancora esistenti, si sono considerati gli ammalati 
venerei alla pari di qualsiasi altro infermo, cnrandoli con sollecitu- 
dine ed interesse. i 

Con ciò i medici militari hanno fatto opera saggia ed umanitaria, 
giacchè non hanno spinto gli ammalati nella peggiore delle vie per sè 
e per le probabili conseguenze future alla loro famiglia ed alla società, 
in mezzo a cui questi ammalati vivono quasi sempre, Essi non sono 
stati costretti ad occultare la loro infermità ed a ricorrere, a preferenza 
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che ai loro medici, agli inganni degli empirici, dei disonesti farmacisti 
ed a far uso di specialità inutili e dannose, di cui è ricca la « réclame » 
delle quarte pagine dei giornali. 

La lotta contro le malattie veneree, diretta da illuminato spirito 
di progresso, condotta con mezzi sicuri ed efficaci e con ogni buon vo- 
lere dagli ufficiali medici ad essa preposti, doveva dare, come sicura- 
mente ha dato, tutti quei possibili buoni risultati che la gravità e le dif- 
ficoltà del problema poteva permettere di conseguire. Il complesso 
problema fisico e morale della difesa sociale delle malattie veneree, 
potrà avviarsi ad una reale soluzione, quando agli sforzi dei sanitari 
che. ad esso hanno dedicato tutte le loro energie, si uniranno anche 
quelli di tutte le classi sociali, cui spetta il dovere di rendere sempre 
migliore e più civile la vita umana. 


DIREZIONE CENTRALE DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE 
(DivistonE IV..— Reparto Statistica) 


VI. — Cenni sull'impianto e funzionamento del servizio anticeltico 
presso le truppe della zona di guerra 


(Dalla Raccolta delle disposizioni di carattere permanente relative al servizio sani- 
tario, emanate dall’Intendenza generale dell'Esercito, e dalle Relazioni dei 
consulenti dermoceltici d' Armata). 


Il servizio sanitario, come ogni altro ordinamento dell'esercito bel- 
ligerante, ha seguito una continua evoluzione, adattandosi nei luoghi 
e nel tempo alle varie esigenze della guerra. Questa ha assunto per la 
massima parte della sua durata, il carattere di una guerra di posizione, 
donde la necessità di provvedere largamente e con carattere di stabilità 
all'assistenza sanitaria di un numero enorme di militari dislocati in 
vaste zone di territorio, alternantisi in turni di servizio in trincea ed a 
riposo, accanto alle prime linee, o adibiti, nelle retrovie, ai servizii per 
le truppe operanti. a 

L'ordinamento previsto per il tempo di pace pel servizio sanitario 
ha così dovuto mutare la sua fisonomia, adattandosi alle varie esigenze 
che la guerra veniva creando con l'andare del tempo. Notevoli modi- 
ficazioni esso ha subito, massimamente con la specializzazione dei varii 
servizi di assistenza, che si è attuata praticamente con la costituzione, 
presso l’Intendenza generale dell'Esercito di una « Commissione mista 
per la profilassi delle malattie infettive », con l'istituzione delle consu- 
lenze cliniche presso le Armate, con la creazione di ospedali distinti per 
il ricovero e la cura di ammalati delle varie specialità. 

Uno dei servizi specializzati che ha precocemente e regolarmente 
funzionato presso le truppe operanti è stato quello per le malatiie cel- 
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tiche. L'assistenza sanitaria a tali infermi aveva principalmente gli 
scopi seguenti che assumevano sempre maggiore importanza col pro- 
lungarsi della guerra: 


a) profilassi sociale ed individuale ; 
b) cura pronta ed efficace degli infermi ; 
c) ricupero massimo e rapido degli infermi. 


La completa esposizione dei dati statistici sulle malattie veneree 
durante la guerra darà a suo tempo il bilancio del logorìo e delle per- 
dite subìte dalla nazione per tali malattie ; i cenni che seguono, diranno. 
quali sieno state le norme dettate dalle autorità militari e le misure di 
profilassi e di assistenza sanitaria attuate per prevenire e contenere nei 
più ristretti limiti possibili questo triste danno della guerra che, pur- 
troppo sarà anche un triste retaggio per le generazioni future. 


1. — Intendenza generale dell'Esercito 


(Disposizioni di carattere permanente relative al servizio sanitario). 


Capo X. Malattie veneree. — N. B. Nei provvedimenti curativi e 
profilattici delle malattie veneree deve intendersi che le disposizioni 
impartite hanno earattere di }massima e che, nel caso speciale, è affi- 
dato al criterio del medico l'opportuno contegno a seconda delle mani- 
festazioni morbose; dell'eventualità di complicanze, del servizio disim- 
pegnato dal militare, ecc. 

101. I militari di truppa affetti da morbi venerei devono conside- 
rarsi come sorgenti d'infezione e devono quindi essere subito isolati 
presso il corpo e senza indugio sottoposti a cura. 

102. Saranno in seguito sottoposti a visite periodiche per un tempo 
abbastanza protratto, onde sorprendere eventuali manifestazioni. 

103. Tutti i malati di infezioni veneree (blenorragia, ulceri sem- 
plici, sifilomi) devono essere curati ambulatoriamente, salvo che non si 
tratti di forme gravi, o di localizzazioni, o di complicazioni le quali 
rendano necessaria la cura ospedaliera ; pur essendo assoggettati alle 
cure ambulatorie devono continuare a prestare tutti quei servizi com- 
patibili col loro stato, ed anche ‘essere portati in combattimento. 

104. Dovranno però essere rigorosamente sorvegliati perchè nor con- 
tagino altre persone. Quando sia in atto qualche manifestazione con- 
tagiante della sifilide devono essere ricoverati in locali di cura. 

105. Quei malati che per la gravità della malattia o per complica- 
zioni saranno curati negli ospedali, appena guariti, dovfanno ritornare 
alla fronte. ‘ 

106. Per cura delle Prefetture, in zona di guerra, dovrà essere di- 
sposto che a mezzo di medici di fiducia vengano sottoposte a visita tutte 
le donne esercitanti la prostituzione, provvedendo per l'immediato in- 
a in luoghi di cura di tutte quelle trovate infette o presunte 
infette. 
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107. A mezzo poi del dipendente personale di P. S., deve essere eser- 
citata una attiva sorveglianza sul meretricio legalizzato e randagio, ap- 
plicando col massimo rigore tutte le disposizioni legislative, dei rego- 
lamenti e circolari riguardanti la materia, anche per lo sfratto delle 
prostitute randagie. 

108, Ogni qualvolta occorra, potrà essere concesso il concorso di uf- 
ficiali medici nelle visite che i medici fiduciari delle Prefetture sono 
chiamati ad eseguire per la profilassi delle malattie celtiche, sempre 
quando le autorità sanitarie civili lo richiedano e le esigenze del ser- 
vizio sanitario militare lo consentano. 

109. Dai treni ospedali e dalle unità delle associazioni di soccorso 
devono essere tassativamente esclusi i malati di malattie veneree. 

110. Deve essere evitato, per quanto è possibile, lo sgombero dei 
malati di malattie veneree negli ospedali militari di riserva fuori zona 
di guerra. 

111. Onde intensificare la profilassi delle malattie veneree, i vari 
Enti, a seconda delle proprie competenze, provvederanno nel modo se- 
guente : 


Nella zona delle operazioni. — Attivare quanto più è possibile l’ap- 
plicazione delle norme igieniche speciali presso i militari di truppa 
con opportune previdenze di igiene individuale: e cioè, approntare ne- 
gli alloggiamenti delle truppe un piccolo locale con soluzioni disinfet- 
tanti, irrigatori, pomata preservativa del Metchnikoff, affinchè i soldati, 
edotti con speciali conferenze dagli ufficiali medici, possano provvedere 
alle misure preventive profilattiche. 

I reparti ospedalieri, per militari affetti da malattie celtiche devono 
essere opportunamente concentrati in unità specializzate, anzichè di- 
stribuiti in molte formazioni sanitarie, per potervi più agevolmente as- 
sicurare l’opera di specialisti provetti e uniformarvi l'indirizzo tecnico ; 
meglio coordinandolo alla ragione militare. 

Istituire dispensari celtici nei più importanti centri secondari, E- 
guali dispensari necessita pure impiantare nei territori occupati, nei siti 
di abituale sosta delle truppe operanti. 

In coincidenza dei periodi di riposo delle truppe, stabilire turni di 
‘cura periodica più attiva ed efficace a vantaggio dei militari affetti da 
malattie celtiche, avvalorando così quella cura reggimentale che, nelle 
contingenze della guerra, si è mostrata di non agevole 0 di poco pro- 
ficua applicazione. 

Per l'istituzione di questi dispensari celtici, sia nei centri secondari, 
sia nei luoghi di abituale sosta delle truppe operanti, l’Intendenza ge- 
nerale prenderà accordi con la Direzione generale della sanità pubblica 
allo scopo di coordinare le varie energie, secondo le competenze. 


112. Nelle zone delle retrovie : 


clic a) rendere più rigoroso e più proficuo il controllo sanitario sui 
locali di meretricio, affidandolo a sanitari specialisti civili o militari ; 
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b) attivare quanto più sia possibile l'applicazione delle norme 
igieniche speciali presso i locali di meretricio, con opportune provvi- 
denze di igiene individuale, quali un ambiente con soluzioni disinfet- 
tanti, pomata alla Metehnikofî ; 

c) disporre che la vigilanza sul meretricio clandestino venga eser- 
citata dovunque con accorgimento, rigore e continuità, e sia estesa an- 
che ai centri secondari che ospitano abitualmente le truppe in sosta e 
di passaggio, procurando che Vopera della Pubblica Sicurezza, e nei 
territori occupati, dei commissari civili sì svolge in continuo diretto rap- 
porto con i direttori dei reparti celtici civili e militari e con le varie auto- 
rità sanitarie, per disporre più prontamente la ricerca delle donne 
infette e farle curare nelle sale celtiche, evitando di rimpatriarle in 
libertà prima della sicura guarigione ; 

d) le sale celtiche per donne infette devono essere ampliate per 
renderle più adeguate all'attività profilattica ; sia pure che occorra in 
qualche caso dispensare parzialmente le amministrazioni ospitaliere in- 
teressate da altri impegni, contratti con l'autorità militare per ricovero 
di soldati infermi. 

E si dovrebbero istituire reparti separati per le ammalate, che non 
esercitano abitualmente il meretricio, specie le minorenni ; e ciò per 
evidenti ragioni di ordine morale e sociale, procurando anche che non 
manchi il concorso degli organi civili più idonei a promuovere la reden- 
zione morale di tali inferme. 

I reparti celtici dovranno possibilmente essere asino ati nelle varie 
armate, allo scopo di meglio utilizzare i sanitari specialisti disponibili 
ed evitare i frequenti passaggi di ammalati, che ora si verificano dal- 
l'uno all’altro reparto e sono dannosi alla rapidità e alla efficacia della 
cura. 

Gli specialisti di detti reparti saranno pure chiamati a controllare 
il servizio celtico nei corpi della circoscrizione, intervenendo anche quali 
consulenti, sià per meglio indirizzare la cura ambulatoria, specie nei 
periodi di sosta delle truppe ,sia per ottenere che l’opportuno rigore nella 
ospitalizzazione venga indirizzato dal criterio tecnico, meglio atto a 
commisurare la ragione sanitaria con quella militare. 

Per cura dell’Intendenza generale sarà assegnato a ogni direzione 
di sanità di armata uno specialista in dermosifilopatia, affinchè la vigi- 
lanza e la coordinazione di questo servizio presso i reparti di truppa e 
le formazioni sanitarie sieno più opportunamente garantite con criterio 
tecnico rigoroso é continuativo, a più sicuro vantaggio della disciplina 
e delle esigenze militari. 

113. Nel Regno. — Per il notevole constatato aumento di malattie 
celtiche fra i militari di ritorno dalle licenze e per prevenire un tale 
fatto fra i complementi, che saranno per essere inviati nella zona di 
guerra, occorre sia attivata sempre più l'opera di profilassi in applica- 
zione delle disposizioni del Ministero dell'Interno, assicurandovi pure 
opportunamente la cooperazione dei medici militari specialisti che pre- 
stano servizio presso gli ospedali di riserva, e ciò in relazione alla circo- 
lare del Ministero della Guerra (Stato Maggiore), del 10 luglio 1915, 
n, 12846. 


’ 
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2, — Dalle relazioni dei consulenti dermoceltici delle Armate. 


A) I ARMATA. 


(Prof. Exzo Bizzozero, capitano medico di complemento). 


Nominato consulente celtico per la 1° armata, fu mia premura, ap- 
pena raggiunta la destinazione, di compiere un'inchiesta presso le Au- 
torità civili e militari per conoscere le condizioni sanitarie rispetto 
alle malattie celtiche, le disposizioni adottate per combatterne la diffu- 
sione, e per suggerirne quei provvedimenti che avrei ritenuti necessari 
per intensificare l'opera di profilassi. 

1 risultati dell'inchiesta cui sono giunto furono da me immediata- 
mente esposti nella relazione da me consegnata alla Direzione di sanità 
d'armata verso la metà di luglio. Da essa risulta che le malattie celtiche, 
in paragone a quanto si è verificato in seguito alla guerra in altre na- 
zioni, non sono molto diffuse sia tra ì militari residenti in grandi centri 
(Verona, Vicenza, Brescia) sia tra i militari che si trovano in prima. 
linea. 

Pur tuttavia, per ridurre sempre più.la percentuale di queste ma- 
lattie, io proposi ai medici Provinciali di stabilire una più intima colla- 
borazione fra l'autorità civile e militare, integrando l’opera di sorve- 
glianza sul meretricio da parte dei medici fiduciari e delegati della 
Prefettura con quella del consulente celtico e dei Direttori dei dispensari 
celtici militari. Così pure ho insistito che gli ufficiali medivi dei corpi, 
non appena vengano a conoscenza di una sorgente d’infezione celtica, 
la comunichino immediatamente alla Prefettura per i provvedimenti 
del caso. 

Visite sanitarie compiute da me improvvisamente col medico pro- 
vinciale nei postriboli di Verona mi hanno convinto della pulizia che 
di solito regna nei locali e dello stato sanitario soddisfacente delle 
inquiline. | 

Allo scopo poi di combattere più efficacemente queste malattie, sa- 
rebbe mia intenzione, dietro suggerimento del Direttore di sanità, di 
illuminare i soldati nella materia delle malattie celtiche, sulle vie di 
diffusione, sopra le gravi conseguenze prossime e remote, sopra i mezzi 
Più pratici per preservarsene, e, per rendere più efficace l'insegnamento 
di illustrare l'argomento con proiezioni di diapositive (di cui posseggo 
una bella raccolta) le quali hanno il grande pregio di fissare nella mente 
degli uditori i punti cardinali di questo vitale argomento. D'accordo col 
Direttore di sanità, mi riservo di attuare questo progetto quando, col 
sopravvenire della stagione invernale, il maggior numero di truppe si 
troverà in riposo, Un altro problema cui ho dedicato speciale attenzione 
è rappresentato dalla cura dei venerei. Uniformandomi alle disposi- 
zioni emanate, ìo proposi di istituire dei reparti celtici annessi ad ospe- 
dali di riserva 0 da campo, possibilmente fissi, diretti da specialisti 
nei principali centri secondari dell'armata, sopprimendo i reparti celtici 
sparsi qua e là nei vari ospedali da campo. 
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In tal modo si sarebbero realizzati i seguenti vantaggi : 


1°) Gli ammalati verrebbero curati da specialisti ì quali, per la 
loro particolare competenza in materia, presterebbero opera più utile 
per l'’ammalato e ne abbrevierebbero la degenza all'ospedale con van- 
taggio quindi dell’erario e delle esigenze militari. 

2°) Appena attenuati i fenomeni infiammatori acuti e scomparse 
le manifestazioni contagiose della sifilide, i soldati verrebbero imme- 
diatamente rinviati al fronte, anzichè a Verona, Vicenza, e così si evi- 
terebbe che fossero di quì inviati in zona territoriale, come per neces- 
sità accade specialmente nei periodi di grandi sgomberi. 

3°) Essendo questi reparti ospitalieri relativamente poco lontani 
dalle truppe operanti, e non essendovi più pericolo, per le ragioni sud- 
dette, che i venerei siano allontanati per lungo periodo dai rispettivi cor- 
pi, si potrebbero indirizzare in detti reparti anche ì casi in cui la com- 
plicazione sovrasti ma non ancora sia esplosa (leggero risentimento 
ghiandolare consecutivo ad un’'ulcera venerea, uretrite antero-posteriore 
acuta con cistite del collo) e possa venire con molta probabilità evitata 
col riposo a letto e cura adatta. In tal modo si ottiene il risultato di gio- 
vare alla salute del soldato e di abbreviare di molto il soggiorno dell'am- 
malato nel reparto. 


Le mie proposte furono approvate dal Direttore di sanità e così fu- 
rono istituiti reparti celtici a Bassano (presso l'ospedale territoriale), 
a Thiene (presso l'ospedale territoriale), a Borghetto (ospedale 084), a 
Schio (ospedale 063), a Edolo (061), a Pontec affaro (22). 

I reparti di Bassano, Thiene ed Edolo, funzionano sotto la direzione 
di ufficiali medici specialisti. Per i reparti di Schio, Borghetto, Pontecaf- 
faro non si è ancora potuto provvedere un direttore specialista causa la 
deficienza dì specialisti; ad essi attendono provvisoriamente direttori 
di altri reparti d'ospedale. 

Essendone stata riconosciuta la necessità, è stato istituito recente- 
mente un pircolo reparto dermosifilopatico pure a Marostica, nell’ospe- 
dale 128, affidato al caporeparto di Bassano. Annessi a questi reparti 
celtici stanno i Dispensari che, come dice una circolare dell’Intendenza 
generale, hanno per iscopo di « stabilire in coincidenza dei periodi di 
« riposo delle truppe, turni di cura periodica più attiva ed efficace a 
« vantaggio dei militari affetti da malattie celtiche avvalorando così 
« quella cura reggimentale che, nelle contingenze della guerra si è mo- 
« strata di non agevole e di poco proficua applicazione ». 

‘All'istituzione del dispensario celtico di Bassano hanno concorso 
- il Municipio, fornendo il locale, la Prefettura di Vicenza fornendo l'ar- 
redamento ; esso funziona dalla metà di settembre (per le visite dei bor- 
ghesi sono ‘stabilite ore diverse). 

Molto frequentato è l'ambulatorio di Marostica che funziona dalla 
metà di settembre. 

A Thiene si era trovato il locale in un piccolo fabbricato annesso 
all'ospedale 242, ma, in segnito a varie considerazioni, si è dovuto ri- 
nunciare ed ora si è in cerca di un altro locale. 
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Ad Eddlo, Pontecaffaro, dato il numero scarso di venerei e le grandi 
istanze che separano i luoghi in cui i soldati scendono a riposo, si è 
per ora ritenuto superfluo impiantare l'ambulatorio. ‘ 

Ad Ala non si è ancora potuto provvedere per mancanza di specia- 
lista ; ma appena si sia riparato a questa deficienza, si sarebbe convenuto 
col capoufficio di sanità di trasportare il reparto da Borghetto ad Ala e 
di annettervi l'ambulatorio. 

Per Verona ho intavolato trattative col Municipio per la cessione 
di due locali situati rispettivamente in vicolo S. Bernardino (rione di 
S. Zeno) e nella corte della Maddalena (Veronetta) e costituiti ciascuno 
di una stanza d'aspetto e di una di medicazione, con ingresso partico- 
lare. Le trattative hanno sortito buon esito in quanto che il Municipio 
ha ceduto gratuitamente gli ambienti in parola. 

La località prescelte sono molto indicate per l'impianto di dispen- 
sari perchè in esse sono numerose le caserme e perciò breve il tragitto 
che i malati debbono compiere per recarsi alla visita, I due ambulatori 
funzioneranno sotto la mia personale direzione ; le visite saranno quo- 
tidiane. 

Le spese per l'arredamento furono approvate dalla Direzione di sa- 
nità territoriale e dal Comando di corpo d'armata ; i lavori di adatta- 
mento sono già a buon punto cosicchè fra poco i locali saranno pronti 
ad entrare in funzione. 

A ritardare il funzionamento del servizio celtico hanno concorso 
due circostanze : - 

a) in un primo periodo l'enorme affluenza di feriti, affluenza 
che naturalmente non ha permesso per un lungo periodo nè alla Dire- 
zione di sanità nè alle Direzioni degli ospedali di tradurre in pratica 
queste riforme ; 

b) attualmente poi la deficienza di ufficiali medici specialisti 
nell’armata e l'impossibilità di sostituire quei pochi nei reggimenti o 
nelle sezioni di sanità presso cui prestano servizio. 

Ne è venuto di conseguenza che di sette reparti solo quattro sono 
diretti da medici specialisti (Udine, Bassano, Marostica, Edolo) ; agli 
altri (Schio, Borghetto, Pontecaffaro) sono preposti ufficiali medici non 
specialisti, che già prestano servizio in altri reparti dell'ospedale. 

I consulti furono riehiesti con maggiore frequenza a partire dalla 
seconda metà di agosto ad oggi, 14 consulti ebbi dal 15 agosto al 15 set- 
‘tembre ; 15 consulti dal 15 settembre ad oggi. 


B) II ARMATA. 


(Prof. Ferpinanpo De NapoLi, tenente colonnello medico in S. A. P.). 


Il servizio di profilassi antivenerea affidatomi, per la 2* armata, 

dalla Intendenza generale, ha avuto bisogno nella zona dipendente di 

una completa organizzazione non essendovi, tranne che in qualche 

grosso centro, nulla di predisposto in proposito. Tale organizzazione ha 

richiesto un periodo di 3 mesi circa e solamente in seguito, si è potuto 
» 
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avere un funzionamento regolare, sia per la sistemazione del personale 
specializzato, sia per la specializzazione dei luoghi di cura e di profilassi. 

Dividerò perciò la presente relazione in due parti, delle quali. una 
comprende il 4° periodo, che va dal 1° giugno al 1° settembre e l’altra - 
il 2° che riguarda il resto dell'annata. 


PARTE. l. 


In conformità delle disposizioni dell’Intendenza generale e dei Mi- 
nisteri della Guerra e dell'Interno, e per istituire la base di una salda 
organizzazione profilattica, è stato provvisto innanzi tutto ai dispensari 
celtici in Conegliano, Sacile, Pordenone e Cividale ed all'ampliamento 
del dispensario già esistente di Udine. A. tale sistemazione ha concorso 
il Ministero dell'Interno, per quanto riguarda l'arredamento, e quello 
della Guerra pei lavori di adattamento dei locali. 

Tranne in Udine, città nella quale esisteva già un ambulatorio cel- 
tico comunale, che fu necessario ampliare per l'intensificata vigilanza 
sul meretricio, ed in Conegliano, dove è parso opportuno stabilire l’am- 
bulatorio distaccato dall'ospedale, nelle altre località i dispensari sono 
stati annessi agli ospedali civili. E si è cercato di farli funzionare in- 
sieme con ambulatori di altre specialità; ciò per un doppio scopo: 
quello cioè di non creare in piccoli paesi, un ambulatorio dermosifilo- 
patico in luoghi centrali, con rimostranze del pubblico e con difficoltà 
e spese per la requisizione di adatti locali @ quello di invogliare gli am- 
malati di ambo i sessi a recarvisi, mascherandone lo scopo con sale di 
consultazioni per altre specialità (oculistica, odontoiatria, otorino-larin- 
‘goiatria). I suddetti dispensari celtici funzionavano già tutti, insieme 
con quello di Cormons, stabilito dalla 3* armata e passato alle dipen- 
denze di questa armata. 

Accanto ad essi è parso utile far sorgere le sale celtiche, rese tanto 
più indispensabili per il ricovero delle inferme in quanto le disposi- 
zioni del Ministero dell'Interno le rendevano necessarie per l'ordine di 
non rimpatriare e di non allontanare le prostitute dai luoghi ove esse 
erano trovate infette. 

Eguali trattamenti sono stati adottati, d'accordo con l'Ufficio sa- 
nitario del Comando supremo e con le singole sezioni ispettive per i ter- 
ritori redentrt, fondando dispensari e migliorando quelli già istituiti 
nelle diverse località, cioè in Caporetto, Borgogna, Dolegna e Cormons. 
Tranne in quest'ultimo paese, dove esiste una sala celtica, nelle altre 
località una piccola infermeria, provvisoria, serve per l'immediato iso- 
lamento delle donne infette, che poi vengono traslocate nelle sale cel- 
tiche più vicine (Cividale o Udine). 

Mentre si è preparato e coordinato questo lavoro, che, come ho 
detto, è base di una buona profilassi celtica, perchè tende ad isolare ed 
‘ammettere fuori del commercio sessuale le donne infette; sorgenti di 
numerosi contagi, se si consideri che esse ricevono quotidianamente un 
numero di uomini che va dai dai 20 ai 60, si è provvisto contemporanea- 
mente ad intensificare le visite e la cura dei militari. 


Li 
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Questa Direzione ha creduto perciò opportuno di emanare le norme 
contenute nell'unito fascicolo (allegato mn. 1). In esse sono riassunte le 
disposizioni regolamentari e quelle stabilite, volta a volta, dalle supe- 
riori autorità durante la guerra, con speciale insistenza sulle visite set- 
timanali. La necessità di simile richiamo è emersa dalla costatazione 
di fatto durante le ispezioni che i medici dei corpì, nuovi del servizio 
mlitare, non erano a conoscenza dell'obbligo delle visite sanitarie set- 
‘imanali, nè delle modalità per compierle. 

Nelle suddette norme furono raccomandati i gabinetti di disinfe- 
zione post-coitum, che oggidi funzionano con buoni risultati e con spon- 
taneo concorso dei soldati, edotti e convinti della bontà di tale provve- 
dimento. . 

L'ospedalizzazione dei militari è limitata ai casi iperacuti, com- 
plicati o pericolosi di contagio extra genitali, e, mentre è prescritto di 
ridurre allo strettamente necessario gli invii agli ospedali, allorquando 
le truppe sono in prima linea, si consiglia di largheggiare nella ospeda- 
lizzazione, quando esse vengono a riposo nelle retrovie. Ciò è stato sta- 
bilito per un concetto, oltrechè curativo, profilattico, perchè gli infermi, 
ricoverati negli ospedali non diffondano le infezioni nei paesi ove le 
truppe si soffermano durante i periodi di riposo. 

‘ Sopraluoghi frequenti del sottoscritto consulente rendono più at- 
tiva ed efficace la sorveglianza dei medici addetti ai corpi. Partendo dal 
concetto che la profilassi presso le truppe deve mirare non al solo scopo 
vicino, puramente militare, di non diminuire la efficienza bellica del- 


l'Esercito, ma anche allo scopo lontano, essenzialmente sociale, di pre- . 


parare generazioni di forti anzichè di non valori, si è procurato di non 
perder di vista i sifilitici. A tale scopo è stato istituito uno speciale 
modello: la tabella. nosologica per luetici. 

AI fine poi di ridurre al minimo la dimora negli ‘ospedali di in- 
dividui con ulceri sospette ed anche dal punto di vista profilattico è 
stato istituita una tabella per contumacia celtica, 

Seguendo gli ordini dell’Intendenza generale tutti gli individui 
affetti da malattie veneree sono stati riuniti in ospedali della specialità, 
costituendone uno della capacità di 400 letti nei baraccamenti di Borgo 
Viola in Cividale, per il ricovero dei soli uomini di truppa ed uno per 
ufficiali, in Udine jin un padiglione dell'ospedale S. Osvaldo, per 60 in- 
fermi. 

Tale disponibiltà era stata calcolata in base alla forza che questa 
Armata ha avuto fino alla metà dello scorso agosto ed ha risposto alle 
previsioni. Però essendo attualmente la forza più che triplicata si è do- 
vuto aumentare la disponibilità per gli uomini di truppa e perciò altri 
baraccamenti presso S. Giovanni Manzano, adibiti per lo innanzi al 
ricovero dei prigionieri, sono stati destinati per accogliere i militari di 
truppa affetti da malattie veneree. La capacità di questi baraccamenti è 
di 250 letti. 


IGli ospedali celtici sono sotto la continua vigilanza del consulente, 


sia per quanto riguarda la ammissione e la permanenza degli infermi, 
che si cerca di ridurre al minimo, sia per gli eventuali provvedimenti 
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medico-legali. I suddetti ospedali accolgono anche i dermopatici. Fra le 
dermatosi nulla si è rilevato di importante; piuttosto con frequenza si 
sono verificate forme parassitarie, specie le acariasi di origine umana 
e animale, e le tricofizie. Di queste ultime sono stati spenti i vari focolai 
segnalati dalla Direzione degli ospedali, con sopraluoghi e con ispezioni 
della consulenza. 

Nell’ispezione agli ospedali è stato rilevato un solo caso di derma- 
tosi simulata da un militare di truppa. E' seguita regolare denunzia. I 
reggimenti e gli ospedali della specialità hanno avuto ordine di notifi- 
care al più presto i nuovi casi di malattie veneree riscontrate nelle visite 
sanitarie o accolti in cura. 

Tali informazioni sono seguite dalle denuncie e, quando è possibile 
da immediati sopraluoghi del consulente. I risultati sono stati buoni 
ed hanno procurato finora ben 30 isolamenti di donne infette. 

Per diffondere le norme di profilassi e per creare nei militari una 
vera coscienza sanitaria si è ricorso anche alla compilazione di deca- 
loghi, che si trovano non solo a tergo delle tabelle celtiche contumaciali, 
ma anche in uno speciale avviso a stampa. Norme pressochè identiche 
a quelle adottate per la sorveglianza sanitaria dei militari sono state 
emanate per i profughi e per gli operai borghesi, ritenendo che questa 
popolazione civile non deve in alcun modo sfuggire alla nostra sorve- 
glianza. 


Meretricio. — La maggior cura e la più rigorosa vigilanza è stata 
rivolta a sorvegliare e disciplinare, per quanto è possibilé, il meretricio, 
sorgente delle infezioni celtiche, 

Innanzi tutto è stata avocata alla Direzione di sanità la vigilanza 
sanitaria sui postriboli autorizzati; ciò anche in vista della mancanza di 
specialisti fra i medici locali. Ai medici fiduciari sono stati sostituiti me- 
dici militari, che compiono, gratuitamente, visite quotidiane nelle case di 
prostituzione. Oltre queste visite altre ne vengono eseguite, a scopo di 
controllo, dal consulente e, per evitare dissimulazioni, sono praticate in 
ore non determinate, di preferenza al mattino. 

Alle tenutrici delle case di tolleranza è stato fatto obbligo di provve- 
dere a un adatto gabinetto di disinfezione, presso l'ingresso o di munire 
le camere da letto di tutto l'occorrente per una disinfezione dei genitali 
mulicbri e maschili, prima e dopo il coito. Inoltre sono state adottate 
tutte le misure profilattiche suggerite, nel foglio annesso, all'autorità 
civile e da questa accettate e fatte proprie, 

Il meretricio autorizzato si può dire disciplinato e sorvegliato con 
la massima severità, tanto che le denuncie di infezioni contratte nei 
postriboli sono divenute rarissime, mentre in uno dei primi giorni di 
funzionamento di questa consulenza, in una sola visita di controllo 
fatta dal sottoscritto su 18 prostitute visitate ne furono trovate infette 
ben 6. 
Ma accanto alle meretrici inscritte pullulano durante la guerra le 
meretrici clandestine, molto più pericolose, siano esse abituali o di occa- 
sione. Su queste, che sono in gran numero, si è svolta l’attenzione dello 
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scrivente che ha iniziato pratiche, ora a buon punto, per ovviare a questo 
male, da cui derivano danni molto maggiori di quelli che produce il 
meretricio autorizzato e perciò soggetto alla sorveglianza sanitaria. 

Si è giù incominciato ad inviare elenchi di prostitute clandestine, 
per qualcune delle quali si è convenuto di praticare, eccezionalmente, 
le visite a domicilio. 

Parimenti da tutti i comuni della Provincia, nel cui territorio si 
trova l'Armata, saranno denunziate le meretrici clandestine od affidate 
alla sorveglianza sanitaria dei rispettivi medici condotti, sotto il con- 
trollo di questa consulenza. 

Infine non si è trascurato di raggiungere un .obbiettivo della mag- 
giore importanza morale più che profilattica: quello di far ricoverare 
le minorenni infette, anzichè nelle sale celtiche insieme con le comuni 
meretrici, in un locale a parte. Quivi esse dovranno essere curate fiisi- 
camente e moralmente ed allontanate, in tal modo, dal contagio morale 
o dal lenocinio delle vecchie prostitute che popolano i sifilicomi. Nella 
‘ conferenza sopracennata tenuta nella R. Prefettura di Udine, è stato - 
discusso ed approvato anche questo argomento e si è promossa la coope- 
razione del Ministero dell'interno per ottenere il contributo finanziario 
alla fondazione di questa Casa di cura e di riabilitazione. 

Non è possibile fornire dati statistici in questo periodo primo di 
funzionamento del servizio, perchè il trimestre che esso comprende è 
stato in gran parte impiegato nel servizio di organizzazione e di siste- 
mazione, molto complesso, perchè non limitato alla sola popolazione 
. militare di questo territorio, ma anche a quella civile e specialmente 
alle meretrici iscritte e clandestine. 

Il censimento dei venerei è poi sempre cosa difficile, perchè a diffe- 
renza delle altre malattie infettive, quelle della specialità spesso sfug- 
gono alla vigilanza del medico. Inoltre qualsiasi statistica fatta in pe- 
riodo di guerra, in momenti cioè in cui sono frequenti ‘gli spostamenti 
della truppa e le variazioni del territorio tra una armata e l’altra, a 
parte gli spostamenti del fronte, non può essere che fallace, Anche i 
fattori principali delle infezioni sono mutevoli a seconda che i reparti 
si trovino in prima linea (dove mancano le donne) o nelle retrovie od 
a seconda della concessione o meno delle licenze. Queste ultime hanno 
dimostrato, all’epoca delle licenze invernali, e dimostrano tuttora, di 
essere causa di numerosi contagi contratti nel territorio nazionale, dove 
sarà necessario intensificare le misure di profilassi antivenerea. 

Le suddette considerazioni mi imipediscono di presentare dati sta- 
tistici del primo trimestre di lavoro: però poche constatazioni bastano 
a mettere in evidenza gli effetti gella intensificata profilassi: il cre- 
scente lavoro nelle sale celtiche. 

A tale proposito basta citare il numero di donne infette ricoverate 
nella sala celtica di Udine. Esso dimostra quanto sia cresciuto in que- 
st'ultimo trimestre il numero delle prostitute ricoverate. I dati forni- 
timi dal dirigente della sala celtica di Udine sono i seguenti: donne 
ricoverate durante il bimestre gennaio-febbraio 15-20; in marzo-apri- 
le 20-30; in magigio-giugno 30-40; in luglio-agosto 40-55. 
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Parallelamente è aumentato il lavoro dei dispensari celtici e gior- 
nalmente aumenta quello delle sale celtiche, recentemente istituite. 
La visita e l'isolamento di tante donne, che prima erano meno vigilate 
e quindi in minor numero curate, è ovvio argomento per dedurre che le 
sorgenti di centinaia d'infezioni al giorno sono state ‘soppresse; mentre 
un rigoroso collaudo, fatto da specialisti provetti ed occorrendo dal 
sottoscritto, è garanzia che queste denne all'atto della dimissione dalle 
sale celtiche sono guarite e rese al commercio sessuale ‘in condizioni 
di non nuocere. ” 

Le norme di profilassi osservate dai soldati sono un altro fat- 
tore della notevole diminuzione dei venerei, che in un'Armata come 
questa dà un numero esiguo di venerei. i 

Altra prova dei buoni effetti della profilassi individuale è la as- 
senza di contagi extra genitali. o 


PARTE II. 


In questo periodo di quattro mesi ,ultimata la sistemazione del 
servizio di profilassi e di cura per i venerei e per i cutanei, che ha 
occupato i primi tre mesi dall'inizio del funzionamento di questa con- 
sulenza, è stato perfezionato tutto ciò che era stato già stabilito e di cui 
è detto nella precedente relazione, 

I dispensari celtici sono stati messi definitivamente sotto la dire- 
zione di specialisti, quasi tutti ufficiali medici e sono per le singole loca- 
lità i seguenti: di Udine, Sacile, Pordenone, Cividale, Cormons e Co- 
negliano: Quest'ultimo è retto dall’Ufficiale sanitario di Conegliano. 

Inoltre a Caporetto, dove esistono due case di tolleranza, una per 
gli ufficiali ed -mna per la truppa, è stato assegnato un tenente medico 
al quale è stata affidata la direzione di un dispensario celtico, di re- 
cente istituito in quel paese. Lo stesso si è fatto a Dolegna, dove è stata 
riconosciuta la necessità dell'apertura di una casa di prostituzione per 
ufficiali e di una per la truppa, sotto la vigilanza di un capitano medico. 

Per la sarveglianza antivenerea a Gorizia si è ugualmente provve- 
duto, inviandovi, a disposizione di quell’ufficiale sanitario un tenente 
medico fin dai primi giorni dell'occupazione di quella città. In tal 
modo si è provveduto ad una ‘oculata vigilanza sanitaria dovunque, 
per la presenza di numerosa popolazione civile o per il passaggio e la 
permanenza di militari, è parso necessario esplicare una azione più 
intensa. 

Il meretricio autorizzato conferma sempre più l'antica constata- 
zione, che cioè esso rappresenta, in certo modo, una difesa contro le 
malattie veneree perchè antagonista del meretricio clandestino, estre- 
mamente pericoloso. E le constatazioni che vado facendo dimostrano 
esatto ciò che il Fournier ha affermato nel 1866 in una sua statistica, che 
comprende 387 casi di infezioni veneree, nelle quali i contagi contratti 
nelle case di meretricio figurano nel numero di soli 12, mentre quelli 
contratti da donne maritate sono 26 ed i rimanenti provengono da ‘me- 
retrici clandestine e da private (cameriere, operaie, ecc.). Ciò si veri- 
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fica tanto più in zona di guerra, in cui la sorveglianza può essere ed è, 
più assidua, e, come in tutto il Regno, più rigorosa in base alle dispo- 
sizioni emanate dal Ministero dell'interno. 

Perciò questa Direzione, partendo dal concetto di contrapporre al 
meretricio clandestino il meretricio autorizzato, ha concesso la aper- 
tura di case di tolleranza sia nel territorio delle retrovie che in quello 
delle operazioni. Come è stato già detto, Ufficiali medici speciàlisti ne 
hanno la sorveglianza e vi praticano visite quotidiane. Si può affermare 
che le denuncie di contagi contratti nelle suddette case autorizzate sono 
eccezionali. ble 

Non avviene lo stesso per il meretricio clandestino, che facilmen- 
te si sottrae alla vigilanza sanitaria. Si è cercato però di discipli- 
nare ed arginare anche questa grave e perniciosa sorgente di affe- 
zioni celtiche con l'aiuto della P. S. e dell'arma dei CC. RR., che 
hanno dato informazioni su tutte le donne che esercitano notoriamente 
la prostituzione e che in base alle disposizioni sopra citate del Mini- 
stero dell'interno vengono sottoposte a visite, dove è possibile, da parte 
degli stessi ufficiali medici preposti al servizio celtico ed altrimenti da 
parte degli ufficiali sanitari, Le visite di controllo sono eseguite dal con- 
sulenté dell'Armata. 

Il sistema delle denunzie ha dato buoni frutti e finora sono state 
denunziate n. 111 sorgenti d’infezioni, sparse in tutto il territorio na- 
zionale. Mercè il concorso delle R. Prefetture sono state rintracciate ed 
isolate ben 40 donne contagiatrici. * 

. Per avere dati statistici sui lavori dei dispensari celtici è stato 
istituito uno speciale modello. Tale lavoro è compendiato nel seguente 
prospetto in cui è distinta la popolazione civile da quella militare. 


Numero delle visite fatte nei dispensari civili : 
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Ospedali specializzati per venerei e cutanei, — Come è stato sta- 
bilito dall'Intendenza (generale e com'è stato già riferito nella prece- 
dente relazione, gli individui affetti da malattie cutanee e veneree ven- 
gono esclusivamente ricoverati in ospedali di dermosifilopatia, ai quali 
sono stati assegnati ufficiali medici specialisti. In due di essi ospedali 
{Duodo in Udine ed ospedale da campo n. 086 in S. Giovanni di Manza- 
no) sono anche addetti, rispettivamente, uno specialista in urologia, per 
l'affinità di questa branca con la dermosifilopatia. 

Questa Direzione di sanità ha creduto anzi opportuno d'insistere 
nel concetto del ricovero dei venerei nei soli ospedali celtici, proibendo 
che i suddetti ammalati vengano trattenuti. altrove. 
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Gli ospedali specializzati, direttamente sorvegliati dal consulente 
d’armata, mentre hanno dato buoni risultati dal lato profilattico e cura- 
tivo per l'unità d'indirizzo, rispondono perfettamente ai fini militari. 
Le cifre quì riassunte per questo trimestre possono dare una idea della 
utilità della loro istituzione. 


Ricov Sgombrati nel co abi 
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Le cifre sopra citate dimostrano che i venerei e i cutanei hanno 
fatto in gran parte ritorno al corpo. Il loro sgombero verso il territorio 
nazionale e le proposte per provvedimenti medico-legali sono regolati 
dal Consulente d’armata, che ‘giudica sulla opportunità di tali proyve- 
dimenti per i quali eccezionalmente i venerei vengono sgomberati. 

Pel grande aumento dei contingenti di truppa assegnati a questa 
Armata e per avere un certo numero di letti sempre disponibili in 
ognuno degli ospedali della specialità, nonchè per evitare spese di tra- 
sporto, si è reso necessario anche l'impiego dell'ospedale in Udine 
(letti 150) per ricovero di venerei o dermopatici militari di truppa. 

In questo ospedale è stato istituito anche uno speciale reparto per 
autolesionisti cutanei e venerei, che in tal modo vengono raccolti o 
tenuti in osservazione in unico locale onde essere giudicati sotto la 
direzione del Consulente di armata, da specialisti provetti, che dispon- 
kono di ogni mezzo d'indagine. 

Questo reparto ha accolto n. 14 autolesionisti, dei quali 12 sono stati 
denunziati per simulazione e provocazione di dermatosi al Tribunale 
militare. Il mezzo più frequente di provocazione è risultato l’uso della 
potassa caustica. 

Gli ospedali per venerei dell’Armata sono quindi tre per gli uo- 
mini di truppa (Borgo Viola in Cividale, Duodo in Udine, ospedale da 
campo 086 in S. Giovanni Manzano), per un numero complessivo di 
750 letti, ed uno per Ufficiali (letti 62) in S. Osvaldo nell'ex manicomio 
Provinciale di Udine, dove gli ufficiali di tutta l’armata sono stati rico- 
verati, per ovvie ragioni morali e disciplinari. in un padiglione distinto 
e lontano da quelli che servono per gli uomini di truppa. 


CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA È FARMACIA MILITARE 323 


Tutti gli ospedali per venerei e cutanei dispongono oggidì di ap- 
parecchi e mezzi di cura moderna. Ed anche sotto questo punto di vista 
gli ospedali specializzati hanno risposto bene ed hanno dato una note- 
vole economia ed una non trascurabile efficacia e brevità di cura (dati ì 
mezzi di cui dispongono); obbiettivi che sarebbe stato impossibile rag- 

| giungere laddove i venerei e cutanei fossero stati disseminati in moltin 
ospedali, come accadeva precedentemente. 

Fra i mezzi rapidi di cura impiegati sono da ricordare il novo- 
arseno-benzolo ed i sieri o vaccini antigonococcici, che hanno contri- 
buito al rapido miglioramento ed alla guarigione delle lesioni e com- 
plicanze rispettivamente della sifilide e della blenorragia e che ai fini 
militari rendono prima ai propri reparti gli infermi, abbreviando la 
loro degenza negli ospedali 9 dando maggior garanzia di una efficace 
profilassi. Allo stesso scopo viene impiegata la stasi alla Bier nelle 
adeniti e si sta provvedendo per la cura radioterapica contro la der- 
matosi. 

Il servizio celtico presso le truppe segue regolarmente ed anche dai 
medici dei corpi vengono numerose le denunzie delle sorgenti d'infe- 
zioni, in seguito alle più frequenti visite sanitarie prescritte da questa 
Direzione. In tale caso, subito dopo l'occupazione di Gorizia, si potet- 
tero isolare alcune prostitute, sorgenti di contagi fra i militari. 

Allo scopo dl meglio sorvegliare l'andamento delle cure fatte ambu- 
latoriamente, questa Direzione ha instituito un modello che, per decade, 
dà il movimento degli infermi, distinti secondo la natura delle malattie 
o secondo la località dove queste sono state contratte. 

Nulla vi è da segnalare sull'andamento delle affezioni veneree. 
Nessuna di esse ha assunto decorso con caratteri speciali, ma frequenti 
sono state le complicazioni della blenorragia e delle ulceri molli: ciò 
è in relazione col provvedimento che si è dovuto adottare di non rico- 
verare negli ospedali i casi di affezioni celtiche non complicate. 

Per ubbidire a tale necessario provvedimento. derivante da inelut- 
tabili ragioni militari, le complicazioni si sono rese più facili; ma fra il 
danno di vedere sottratti alla fronte la maggior parte dei venerei (spesso 
per lungo tempo, data la natura, la-cronicità e la poco curabilità delle 
forme morbose) e l’inconveniente di avere più facili complicazioni in 
qualcuno dei suddetti malati non si poteva e non si doveva esitare. 

In qualche sifilitico, per rmancata cura e pulizia, si sono osservate 
delle papule umide, vegetanti. Per questo, come per tutte le manife- 
stazioni celtiche extra genitali, e per i sifilomi ulcerati, che implicano 
un pericolo per la collettività militare, si è provveduto col pronto rico- 
vero negli ospedali della specialità. Le misure e le norme di profilassi 
antivenerea, già segnalate alla Intendenza generale, vengono scupolosa- 
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mente seguite. La profilassi individuale viene in parte integrata da ciò 


che si è detto innanzi, riguardo al meretricio. 

E’ stata richiamata inoltre la vigilanza dei medici dei corpi sulla 
esecuzione di frequenti visite sanitarie, ed è stato raccomandato ad 
essi di tenere delle conferenze ai soldati, rendendoli edotti dei pericoli 
che le malattie celtiche rappresentano per essi stessi, per lè loro fami- 
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glie e per la società e facendo loro comprendere che le disposizioni ema- 
nate mirano unicamente a salvaguardarli dal grave pericolo venereo, 
che può ripercuotersi sulla loro discendenza. 

La visita sanitaria. oltre a fornire un vero esame dell'infermo, 
inspira ai mvilitari la necessaria confidenza: qualche ufficiale medico 
ba perfino stabilito delle ore di consultazioni individuali, nelle infer- 
merie, in cui ogni militare si può a lui direttamente rivolgere. 

Risponde anche favorevolmente per la profilassi individuale la isti- 
tuzione in ogni caserma, accantonamento ed accampamento, di un ap- 
posito locale con tutto l'occorrente per una accurata disinfezione dei 
genitali al ritorno del militare negli alloggiamenti, quando abbiano 
compiuto il coito, Ma all'attuazione di tale mezzo profilattico indivi- 
duale debbono contribuire, ed hanno contribuito gli ufficiali medici 
dei reggimenti, convincendo i soldati della utilità e della necessità 
di tali gabinetti di disinfezione p0s/-co?/um. ed inducendoli a confes- 
sare di avere avuto rapporto sessuale. Tale confessione non è facile 
in individui che pure hanno una vera ostentazione del bisogno di fre- 
quenti amplessi. l 

Tra le misure di profilassi, che chiamerò morale, è notevole, per i 
buoni risultanti, la soppressione di licenze di qualsiasi genere ai ve- 
nerei. Perciò tutti i militari prima di recarsi in licenza sono visitati 
e non possono usufruirne quelli che risultano affetti da morbi celtici. 
Questo provvedimento è utilissimo anche per impedire la diffusione di 
malattie veneree nel territorio nazionale. 

Il nostro soldato non ha avuto.finora alcun mezzo personale di 
profilassi individuale; in qualche Armata, come in questa, sono in distri. 
buzione delle scatolette di pomata antiluetica del Metehnikoff. Ultima- 
mente è stata presentata dal sottoscritto all'Intendenza generale una 
scatola antivenerea, che tuttora è in esame. 


Dati statistici. — Questi non possono essere che approssimativi 
per quanto concerne le percentuali, perchè le notizie circa la rorza di 
ogni armata sono riservate e non sempre note alle Direzioni di sanità. 
Riesce inoltre difficile raccogliere dati statistici, che per i venerei sono 
incerti, per la grande spostabilità della truppa da una Armata all’al- 
tra, o mutevoli, in rapporto con gli.arrivi dei complementi (che fanno 
elevare le percentuali), con la concessione delle licenze ed a seconda 
della permanenza dei reggimenti in prima linea, ove mancano le donne, 
o nelle retrovie, ove prospera il meretricio clandestino. Pure si può af- 
fermare con sicurezza che il numero dei venerei in questa Armata non 
raggiunse il 3 per mille. 

Tale percentuale varia molto, come ho detto, per la stessa truppa, 
nei periodi in cui essa si trova nella 1* linea (e può avere il 0,33 per 
mille di venerei) e nei periodi in cui, passando a riposo nelle retrovie, 
può superare l'1 per mille. La percentuale è più elevata per le truppe 
presidiarie, helle quali raggiunge il 5 per mille, 

Degli ammalati di affezioni celtiche i 3/5 in media sono ospedaliz- 
zati, mentre i rimanenti fanno la cura ambulatoria, continuando a 
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prestar servizio. E' degno di nota che la maggior parte dei nuovi con- 
tagi è stata contratta in zona territoriale, specie durante le licenze e 
solo una minima parte è stata contratta in zona di guerra. Nella zona 
delle operazioni, tranne qualche centro ove è rimasta la popolazione 
civile, le donne scarseggiano e perciò i pericoli di contagio sono ecce- 
zionali. 


Proposte. — L'esperienza di questa campagna m’induce infine a fare 

le seguenti proposte : 

1° Gli infermi riconosciuti affetti da malattie veneree, che non 
impediscano in modo assoluto di viaggiare, debbono seguire la sorte 
del loro reparto fino alla zona di guerra, dove potranno essere curati 
ed eventualmente ricoverati in ospedali. L'attuale guerra di posizione 
non richiede marcie od altro che possa peggiorare lo stato di tali in- 
fermi, per i quali nella zona di guerra esistono ospedali della specia- 
lità. 

2° Che dalla zona territoriale siano inviati negli ospedali della 
zona di guerra tutti quei venerei, per i quali vi sia sospetto fondato di 
malattie simulate o ad arte prolungate, cosa facile specie per la ble- 
norragia, trascurandone la cura o altrimenti. 

3° Che siano inviati direttamente in zona di guerra, anzichè ai 
propri reparti, tutti i venerei che vengono dimessi dalgli ospedali della 
zona territoriale che siano capaci di sopportare le fatiche della cam- 
pagna. 


Mercè l'attuazione di tali proposte, che mi onoro di fare per i su- 
premi fini della guerra ed affinchè i reparti non siano diminuiti per 
l'assenza degli imdividui che contraggono malattie veneree si potrà rag- 
giungere uno scopo non solo morale e disciplinare ma anche profilattico, 
perchè ai venerei, dimessi dagli ospedali territoriali non sempre com- 
pletamente e sicuramente isuariti, si impedirà di diffondere il loro male 
nelle città dove restano e che diventano focolai d'infezione per tutti i 
militari che vi transitano per recarsi in zona di guerra. 

Qui invece, specie in prima linea ove generalmente mancano le 
donne, è più difficile la trasmissione delle malattie celtiche mercè il 
coito che è il mezzo più frequente del contagio e può inoltre esercitarsi 
una più attiva sorveglianza su coloro che hanno avuto o che hanno ma- 
lattie veneree non completamente guarite. 

L'adozione delle proposte che mi onoro di fare costituirebbe inoltre 
un mezzo esemplare di profilassi morale. 


Allegato N. 1. 
NORME 
PER LA PROFILASSI E PER LA CURA DELLE MALATTIE VENEREE. 


Visita sanitaria. — Tutti ì militari di truppa devono essere sotto- 
posti periodicamente (almeno una volta alla settimana ed occorrendo 
anche più spesso) alla visita sanitaria prescritta dal Regolamento d'’i- 
giene del R. esercito (art. 18, $ 241-242). Gli ufficiali medici dei corpi si 
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assicureranno con diligenza che i militari dei reparti loro affidati siano 
esenti da malattie degli occhi, cutanee e veneree e porteranno la loro 
attenzione, oltrechè sui genitali esterni, anche sulla mucosa orale visi- 
tando a parte e più accuratamente coloro che destassero sospetti: V'i- 
stesso sì praticherà pei sottufficiali, che normalmente devono subire la 
visita sanitaria. Questa potrà essere passata anche agli ufficiali laddove, 
nelle attuali circostanze misure profilattiche lo richiedessero. 

Perchè tutti i militari siano presenti le visite saranno fatte nei gior- 
ni di riposo e nelle ore non occupate dal servizio. E' tendenza dei sol- 
dati di sottrarsi alla visita, alla quale possono facilmente sfuggire co- 
loro che hanno impieghi speciali (attendenti, operai, piantoni, cuci- 
nieri, barbieri, ecc.): ad evitare ciò la visita deve essere passata colla 
scorta dei ruolini di compagnia ed il graduato, che accompagna il re- 
parto, deve prendere nota degli assenti, che saranno riuniti e presentati 
durante la settimana, in giorno ed ora da destinarsi, 


I nuovi giunti ai corpi e reparti, devono essere visitati con la mas- 
sima diligenza e più presto che sia possibile. 

Ogni lunedì i varii reparti invieranno all'autorità da cui dipendono, 
i rapportini delle visite sanitarie eseguite nella settimana. Tali rapporti 
riassuntivi e nominativi per gli individui trovati affetti da malattie 
veneree, saranno sollecitamente inviati a questa Direzione con la speci- 
ficazione della malattia, della durata, del luogo dove è stata contratta 
e coi dati utili per rintracciare le donne che hanno infettato i militari. 
Si provvederà ove occorra per la visita e la cura delle meretrici inscritte 
o clandestine, che vengono denunciate quali contagiatrici. I medici 
dei corpi terranno ai soldati, specie quando siano riuniti per le visite 
sanitarie, conferenze per inculcare loro i precetti d'igiene, trattando 
sopratutto dell’igiene sessuale e della profilassi delle malattie veneree. 

Gli ufficiali medici, custodi vigili della salute dei reparti di truppa 
affidati alle loro cure, allo scopo d'impedire la diffusione delle malat- 
tie cutanee e veneree, sorveglieranno specialmente i barbieri, obbli- 
gandoli a disinfettare i rasoi, le forbici, i pettini, ece. 

In ogni caserma, accampamento od accantonamento sarà adibito 
per gabinetto di disinfezione post-coitum un piccolo ambiente, situato 
in luogo adatto possibilmente presso l'ingresso. In esso i militari deb- 
bono trovare l'occorrente per praticare un'accurata disinfezione dei 
genitali, allorchè rientrano dopo di aver praticato il ‘coito, specie con 
meretrici clandestine. 3 

In tale locale deve essere sempre pronto l'occorrente per fare ablu- 
zioni saponate ed inoltre una soluzione di sublimiato all'1 per mille, 
una di permanganato al 0.25 per mille, la pasta Metchnikoff ed inoltre 
una soluzione di protargolo al 0.50 % per iniettarne qualche ce. nel- 
l’uretra anteriore mediante apposite siringhe per iniezioni endouretralì 
che saranno tenute in buon numero ed in soluzione antisettica. Seguen- 
do tale metodo la nostra Marina da Guerra ha visto decrescere sensi- 
bilmente il numero dei «celtici. A tale locale di disinfezione sarà ad- 
detto il caporale aiutante di sanità o qualche portaferito da scegliere 
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fra i più intelligenti, sotto la sorveglianza d'un ufficiale medico reg- 
gimentale. I ; 

Gli ufficiali medici devono nelle conferenze fare comprendere l’uti- 
lità di tale istituzione e prospettarne i vantaggi ai soldati, che in prin- 
cipio saranno riluttanti a confessare di avere avuto rapporti sessuali. 
Tale riluttanza deve essere vinta, abituando i soldati con la prospet- 
tiva dell’utile a confessare e ad usare i mezzi profilattici messia loro 
disposizione. 


Norme per la cura degli ammalati venerei, — Di massima allorchè 
le truppe si trovano în prima linea da dove è, sotto tutti i riguardi, no- 
civo allontanare i combattenti, non devono essere inviati negli ospe- 
dali da campo se non quegli individui che presentino affezioni veneree 
gravi per la loro acuzie o che presentino complicazioni e forme da poter 
dare contagi extra genitali. Tutti gli altri celtici possono continuare a 
prestare il loro servizio e possono esesre curati ambulatoriamente. 

Perciò tra le forme blenorragiche saranno oggetto di ricovero negli 
ospedali quelle infezioni acute o complicate ad orchiepididimite od a 
cistite; tra le forme ulcerose motiveranno l'invio agli ospedali; lVY'ul- 
cera molle, quando abbia dato luogo a bubbone, ed il sifiloma, nonchè 
le manifestazioni luetiche secondarie specie a carico delle mucose, e 
per tale localizzazione in massimo grado contangianti. Per contro la 
blenorragia subacuta e cronica, l’ulcera molle senza conseguente ade- 
nite venerea e la sifilide asintomatica saranno curate ambulatoriamente, 
come sarà possibile in prima linea. 

Invece nelle retrovie e nei periodi di riposo, bisogna intensificare 
ed attivare la cura deì venerei, sia ambulatoriamente sia mercè il rico- 
vero negli stabilimenti sanitari, dove potranno essere ammessi quei 
celtici che non furono inviati negli ospedali per le ragioni anzidette 
quando si trovavano in prima linea. Ciò allo scopo di evitare complica- 
zioni o peggioramenti che prolungano la malattia e che sottraggono per 
lungo tempo il militare al servizio. Non così per i sifiilitici la cura dei 
quali dovrà essere sempre ambulatoria, tranne nei casi nei quali le le- 
sioni contagianti rendono necessario il loro isolamento. 

I medici di corpo terranno diligentemente al corrente un registro 
dei venerei iscrivendovi distinti i blenorragici dagli affetti da ulceri 
molli e dai sifilitici. 

Questi ultimi saranno oggetto di speciale sorveglianza e di cure pe- 
riodiche e saranno iscritti oltrechè nei registri appositi anche nelle ta- 
belle celtiche delle quali saranno muniti per cura dei direttori degli 
ospedali e delle infermerie, dove è stata diagnosticata la malattia. Tali 
tabelle hanno per scopo precipuo di non perdere di vista i sifilitici, nel- 
l'interesse della loro salute ed insieme nell'interesse della profilassi. 

Perciò esse devono seguire i malati, dovunque essi siano dislocati 
per sottoporli alla cura quando occorre ed isolarli laddove presentano 
lesioni contagianti in atto. Tutti i militari con manifestazioni veneree 
contafgianti (siano essi blenorragiche, ulcerose o luetiche) saranno sor- 
vegliati ed occorrendo s'impedirà ad essi di usufruire della libera uscita 
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senza dare alcun significato di punizione, ma facendo intendere agli 
infermi il motivo di tale misura esclusivamente curativa e profilattica. 

I medici dei corpi invieranno all’ufficio od alla Direzione da cui di- 
pendono un prospetto degli ammalati riconosciuti giornalmente affetti 
da malattie veneree. Tale elenco sarà conforme a quello inviato da que- 
sta Direzione. 

I reggimenti in caso di abbandono delle sedi di riposo, possono, 
laddove lo credano, darne avviso agli ospedali celtici, che sono in nu- 
mero limitato ed accolgono tutti i venerei delle grandi Unità. 

Gli ospedali provvederanno per il rinvio immediato di quei celtici 
che senza danno loro e senza pericolo per la profilassi, possono essere 
dimessi per riprendere servizio e seguire il proprio reggimento o repar- 
to, continuando la cura ambulatoria come è indicato per i reparti che 
si trovano in prima linea. 

Agli individui affetti da malattie celtiche non dovranno essere con- 
cesse licenze. I sifiilitici che non abbiano manifestazioni in atto, po- 
tranno essere inviati in licenza solo dopo accurato esame; ma la con- 
cessione di licenza dovrà essere limitata a casi eccezionalissimi, esclu- 
dendone ad ogni modo gli ammogliati e quelli che abbiano sifilidi re- 
centi, non sufficientemente curate anche se essi non presentino manife- 
stazioni in alto. 


Invio dei venere: agli ospedali: Dovranno essere ricoverati negli 
ospedali individui per i quali non sia possibile attuare la cura ambu- 
latoria, o che presentino lesioni capaci di contagi extragenitali. I corpi 
si regoleranno circa l'invio algli ospedali comi è stato detto a seconda 
che si trovino in prima linea od a riposo nelle retrovie. Negli ospedali 
potranno essere ricoverati infermi per i quali sia necessario l’accerta- 
mento della diagnosi. Gli ospedali serviranno oltrechè come luoghi di 
cura, come luoghi di osservazione nel caso di sospetto, di simulazione 0 
di provocazione di affezioni veneree e cutanee. 

Nei detti luoghi di cura saranno scrupolosamente osservate le nor- 
me igieniche e si provvederà a rendere la degenza dei ricoverati più 
breve che sia possibile valendosi dei mezzi di cura più rapidi ai quali 
questa Direzione provvederà nei limiti del possibile, secondo le ri- 
chieste. 

Le affezioni veneree da curarvisi sono: 


1° La blenorragia, solamente nel periodo acuto, e subacuto, quan- 
do presenti complicazioni; 


2° L'ulcera venerea se complicata a bubboni; 

3° La sifilide, solo quando si tratta di sifiloscelerosi iniziale o di 
manifestazioni a carico delle mucose. Gli infermi vi saranno trattenuti 
solo pel tempo necessario alla scommarsa dei sintomi acuti o alla gua- 
rigione delle complicazioni o delle ulcerazioni. 


I venerei non saranno mai sgombrati nell'interno del paese se non 
in casì eccezionalissimi di gravi complicazioni guaribili a lunga sca- 
denza. 
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Gli ospedali devono tenere distinti quegli infermi che sono in grado 
di raggiungere ad ognì chiamata il proprio reggimento, qualora questo 
dalla sede di riposo passasse in prima linea o si vedesse spostare, da 
quelli ai quali tale improvviso allontanamento importerebbe danno per 
sè e pericolo per la profilassi. 

Dei sifilitici all'atto della loro dimissione dall'ospedale bisogna te- 
nere speciale conto. Tali infermi non devono restare negli ospedali per 
ultimare sia pure un solo periodo di cura, che richieda due mesi circa 
di degenza. Invece non appena ottenuta la cicatrizzazione della lesione 
iniziale o delle manifestazioni secondarie (risultato che si può raggiun- 
gere per la via endovenosa) essi devono essere dimessi per ultimare am- 
bulatoriamente presso il proprio corpo la cura iniziata all'ospedale. 

Devono inoltre essere messi in grado di proseguire la cura cronico- 
intermittente che deve essere fatta con preparati idrargirici anche, 
quando per combattere le prime manifestazioni, siano usati gli arse- 
nobenzoli. 

Per poter seguire i sifilitici e curarli ovunque essi vadano, data la 
grande mobilità dei reparti, questa Direzione ha creduto necessario isti- 
tuire uno speciale modello che segua gli infermi dappertutto. Con la 
scorta di tali moduli i medici dei corpi possono conoscere i sifilitici dei 
reparti affidati alla loro cura e sottoporli ad adatta terapia sia seguendo 
il metodo cronico intermittente a periodi fissi, sia intervenendo al pri- 
mo apparire di manifestazioni secondarie, che richiedono un sollecito 
intervento e l’invio dei sospetti negli ospedali. In tale miodo sarà assi- 
curata la cura e garantita la salute degli infermi e sarà salvaguardata la 
collettività militare dalla diffusione e dal contagio. 

Talora avviene, nel caso di ulceri, di non poter dai caratteri cli- 
nici stabilirne la natura perchè non basta, in tal periodo, l'esame mi- 
croscopico e non può rispondere la Wassermann. In tali casi di possi- 
bili ulceri miste bisognerebbe trattenere gli infermi negli ospedali per 
la conferma del sospetto diagnostico o dimetterli senza aver eliminato 
îl sospetto, Nell'un caso o nell'altro si anderebbe incontro ad inconve- 
nienti, in quanto nel primo caso si sottrarrebbero per lungo tempo al 
servizio individui validi e nel secondo caso si potrebbe andare incontro 
a pericoli per l'individuo che resterebbe ignaro del male che ha, e per 
la collettività laddove, all'insaputa del paziente e del medico, si HaGR: 
festassero lesioni secondarie contagianti. 

Perciò tali individui dovranno essere dimessi appena abenata la 
iguarigione dell'ulcera perchè siano muniti di un foglio contumaciale. 
Questo servirà a richiamare l’attenzione del medico del corpo e ad in- 
durli a rivedere molto spesso tali soggetti fino all'accertamento della 
diagnosi per gli opportuni provvedimenti laddove questa risultasse po- 
sitiva per la sifilide. Nei casi tuttora sospetti dopo il periodo di osser- 
vazione si dovrà sottoporre l’infermo alla reazione del Wassermann. 
Tale accertamento deve essere scupoloso perchè esso non solo interessa 
la salute e l'avvenire del malato, ma implica un grave problema sociale 
‘ quale quello della discendenza di individui, che ignari di essere affettì 
da sifilide, sposano innanzi tempo senza sottoporsi ad alcuna cura. 
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Perciò i signori Direttori di ospedali porranno la massima diligenza 
nel compilare le tabelle per gli individui che dimettono con diagnosi 
di sifilide o con lesioni sospette. Di tali documenti nosologici è ovvia 
l'importanza profilattica e sociale. Di dette tabelle una copia sarà affi- 
data all’infermo con la raccomandazione di custodirla ed un’altra sarà 
inviata per via d'ufficio al Comando del reggimento o reparto al quale 
l’infermo appartiene, affinchè ne sia data comunicazione al Dirigente 
il servizio sanitario. 


C) III ARMATA. 


(Dett. RAFFAELE PALMIERI, tenente colonnello medico in S. A. P.). 


Il criterio informativo per cui venne istituita la consulenza e l’ispe- 
zione anticeltica fu principalmente quello d'intensifivare sempre più il 
servizio profilattico e curativo delle malattie celtiche sia nella zona delle 
truppe operanti che in quella delle retrovie. 

Il sottoscritto che ebbe l'onore di essere incaricato di tale servizio 
per la 3* Armata, si propose principalmente di raggiungere i seguenti 
obbiettivi con i quali, a suo modo di vedere, si poteva ottenere lo scopo 
per cui la consulenza fu istituita. 


1° Nella considerazione che il peggiore nemico che favorisce lo 
sviluppo delle malattie è la prostituzione clandestina una dei princi- 
pali obbiettivi proposti fu quello di sopprimere o di rendere meno noci- 
vo questo nemico. 

A tale uopo non appena un infermo denunzia di aver contratta la 
sua malattia da una donna privata, questa viene subito denunciata alle 
autorità civili e militari del luogo di sua residenza, perchè si facciano 
gli opportuni accertamenti e coattivamente venga sottoposta a visita me- 
dica e internata nell'ospedale civile di Palmanova o in qualche altro, 
in modo che possa curarsi ed essere in pari tempo sottratta al meretricio 
clandestino. 

Questa pratica diede finora ottimi risultati e già diverse di queste 
donne si sottopongono regolarmente a visite periodiche presso i dispen- 
sari celtici dell'Armata, e quando siano riconosciute infette vengano 
senz'altro ricoverate in un ospedale. 

2° Per rendere più rigoroso e proficuo è controllo sanitario delle 
case di tolleranza adibite a servizio dei militari si è stabilito che, perio- 
dicamente e di sorpresa, due o tre volte la settimana, sia da parte del 
sottoscritto personalmente, sia da parte dei due specialisti che lo coadiu- 
vano, siano praticate delle visite straordinarie in modo che, se qualche 
caso di malattia sfugge all'opera vigile del medico fiduciario, questa 
viene accertata in tale visita di controllo. } 

3° Allo scopo di evitare che le donne riconosciute infette siano rin- 
viate in patria e possano ivi costituire sorgenti di infezioni, si sono isti- 
tuite nella zona delle retrovie delle sale celtiche ospitaliere che accol- 
gono le donne infette. 
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Una di queste è nell'ospedale civile di Palmanova jun'altra trovasi 
istituita all'ospedale civile di Cormons. Le donne vengono quivi curate 
e non sono dimiesse se prima non è assicurata la completa guarigione 
delle manifestazioni contagiose. Lo scrivente con frequenti visite a 
queste sale celtiche segue personalmente l'andamento della malattia e 
si assicura della guarigione. 


4° Per la profilassi individuale è stata prescritta l'istituzione di 
speciali stanzini di pulizia personale e disinfezione dei genitali dopo 
il coito- 

Queste prescrizioni profilattiche hanno incontrato delle difficoltà 
per il fatto che le tenitrici delle case di tolleranza, non trovano mate- 
riali e operai per la loro costruzione. Queste difficoltà però vennero 
superate in Palmanova e in Cormons, dove si è potuto a cura delle 
stesse tenitrici ,realizzare quanto occorre per la profilassi individuale, 
e già questo servizio funziona colà in modo inappuntabile, dai primi 
dello scorso agosto, dando ottimi risultati. Basta considerare che da 
quell'epoca nessuna malattia venerea venne denunziata come contratta 
nelle case di tolleranza di Palmanova, dove pure l'affluenza dei militari 
è numerosissima. ; 

Anche nelle case di tolleranza di Villa Vicentina si praticano delle 
disinfezioni nelle camere stesse delle tenitrici. 

Sarebbe desiderabile però che il sistema adottato in Palmanova che 
ha dato così ottimi risultati, venisse adottato in tutte le case di tolle- 
ranza, come prescrive la sopracitata circolare, considerando che i van- 
talggi sarebbero tali da comipensare largamente la piccola spesa che 
l’Amministrazione del genio dovrebbe sostenere per il loro impianto, e 
che le tenitrici sarebbero disposte anche a pagare. 

5° Si sono istituiti i seguenti dispensari celtici di Presidio : 

a S, Giorgio di Nogaro presso l’ospedale 234, a Cervignano 
presso l'ospedale 032, a Villa Vicentina presso l'ospedale 0127, a Cam- 
polongo presso l'ospedale 101, a Versa presso l'ospedale 77, a Palma- 
nova ed a Cormons presso l'ospedale 219. Qualche altro è in procinto 
di essere costruito. 

A questi dispensari affluiscono militari delle truppe di Presidio 
quelli dei battaglioni che vengono a riposo; essi sono aperti tutti i giorni 
ad ore stabilite e vi si praticano tutte quelle cure che possono ambula- 
toriamiente essere fatte. 

Ciascun ambulatorio ha il suo registro dove vengono elencati i fre- 
quentatori, i quali, a cura ultimata, vengono dimessi, se occorre con 
delle prescrizioni igieniche ed anche curative se il loro allontanamento 
dal dispensario è causato da spostamenti del proprio reparto. 

In alcuni di questi ambulatori, per esempio quello di Palmanova e 
di Cervignano in determinate ore di determinati giorni della settimana 
possono accedere anche i borghesi e le donne che esercitano la prosti- 
tuzione libera e che, o per cura dei CC. RR. o spontaneamente si sot- 
topongono alla visita. Si comprende che quelle riconosciute infette ven- 
gono subito internate nelle sale celtiche. 
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Cure ambulatorie vengono praticate altresi presso i corpi di truppa 
nei limiti del possibile. 

Tutti questi ambulatori sono sotto il controllo diretto de! sotto- 
scritto che con visite frequenti si assicura del buon andamento del ser- 
vizio, dando anche una certa uniformità all'indirizzo delle cure. 

I frequentatori, dapprima molto scarsi, vanno giornalmente au- 
mentando di numero e, per citare un esempio, nell’ambulatorio celtico 
di Palmanova, dal 24 giugno al 31 agosto, come risulta dal registro, 
sì sono visitati e medicati 743 individui- 


6° Nel territorio dell’Armata ricoverano venerei tre ospedali d'In- 
tendenza cioè: il 032 in Cervignano, il 205 in Malisana e il 239 in Pal- 
manova. 

Presso i Corpi d'armata vi è un reparto venerei all'ospedale 054 
del 7° corpo d'armata, e prossimamente, consentendolo le eventualità 
del servizio, un'altra sala si aprirà all'ospedale 77 dell'11° Corpo d’ar- 
mata. 

Si è cercato così di riunire in pochi reparti gli ammalati, sia per 
ottenere una certa uniformità nei criteri della cura, sia perchè più facil- 
mente possa essere esercitato il controllo da parte del sottoscritto. 

Lo scrivente inoltre viene di frequente chiamato a consulto sia per 
casì clinici di una certa importanza, e che presentano difficoltà diagno- 
stiche, come per accertare i casi di malattia procurata. 

I risultati ottenuti finora da questa istituzione di servizio sono 
stati molto soddisfacenti e per convincersene basta osservare le cifre 
sempre decrescenti dei casi di muova infezione e della degenza negli 
ospedali. i 
| Senza riportare tutte le cifre basta ricordare soltanto che nella 1* 
decade in cui il sottoscritto assunse il servizio, cioè dal 10 al 20 giugno 
1916 sui 140 individui entrati negli ospedali si constatarono 70 casi di 
nuova infezione, dei quali 25 (35.8 %) contratti in zona di guerra, 

Nella 2* decade dello stesso mese, su 122 nuovi entrati negli ospe- 
dali, si ebbero 60 casi di nuova infezione di cui 20 (33.4 %) in zona di 
guerra. Nella 1* decade di luglio sui 137 casi entrati completamiente in 
cura nei vari ospedali dell'armiata 52 casi di nuova infezione, di cui 
20 (38.5 %) contratti in zona di guerra. Nella 1* decade di agosto, con 
arrivo di nuovi reparti dell’Italia, si ebbe un aumento di tutte le ci- 
fre; entrarono in cura in tutta l'armata, compresa la zona di Cormons, 
190 individui, dei quali 70 casì di nuova infezione; di questi però sol- 
tanto 15 (21.5 %) contrassero l'infezione in zona di guerra: Nella 2* 
decade di agosto non si tenne calcolo della zona di Cormons passata ad 
altra armata e si ebbero 4182 ricoverati nei vari ospedali dell’armata 
con 25 casi di nuova infezione dei quali solo 5 (20 %) contratti in zona 
di guerra. In quest'ultima decade dj agosto si ebbero 194 nuovi entrati 
nei vari ospedali dell'armata, con 50 casi di nuova infezione di cui 43 
provenienti del Regno e 7 (14 %) contratti in zona di guerra. 

Si è avuta quindi una proporzione sempre decrescente nei casì di 
nuova infezione nella zona di guerra da 25 a un minimo di 5, e ciò 
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non tenendo conto delle oscillazioni della forza dell’armata, la quale nel 
mese di giugno era di molto inferiore alla presente. 

Con l'istituzione degli ambulatori è cresciuto invece, progressiva- 
mente il ricupero dei militari, perchè si viene a diminuire notevolmente 
la degenza negli ospedali. Quando infatti un individuo non ha proprio 
bisogno di riposo a letto e quando non ha manifestazioni tali che possa 
essere fonte di contagio per gli altri, viene subito inviato al corpo per 
continuare la cura ambulatoria. 

Date le oscillazioni della forza non è possibile trarre delle conclu- 
sioni dalle cifre degli usciti, ma sta di fatto che non rimangono degenti 
negli ospedali quelli che possono riprendere le armi, In ogni modo si 
riportano alcune cifre per un calcolo approssimativo : 


1" decade di luglio: 137 entrati 423 dimessi al ‘corpo; 


> » » » 144 » 152 » » » 
3° » » » 190 » 180 » » » 
i” » » agosto 200 » 169 » » » 
pra » » » 182 » 208 » » » 
2° » » » 4194 » 193 » » » 


D) IV ARMATA. 


(Prof, GIUsEPPE GARIBALDI, capitano medico di complemento). 


i Duplice è il compito che si richiede dalla nostra specialità, cura- 
tivo, cioè, e profilattico. Dopo quanto si è detto e scritto in proposito, 
non eredo dovermi fermare a lungo a dimostrare la importanza vera- 
mente immensa di entrambi questi scopi; poichè, mentre con una cura 
energica ma razionale (specie della sifilide) si ottiene di restituire al- 
l’esercito combattente un soldato efficiente in un periodo di tempo rela- 
tivamente breve con una oculata sorveglianza sui militari, sia sulla pro- 
stituzione, si può ottenere di diminuire di molto i casi di nuove infe- 
zioni. 

Quando si pensi poi al numero imponente di soldati attualmente 
sotto le armi, alla relativa facilità con la quale si espongono a con- 
trarre mali venerei, ed al fatto che la gran maggioranza di essi, conta- 
dini 0 tutt'al più operai torneranno un giorno alle proprie case senza 
la possibilità (specie quelli delle campagne che sono i più) di sotto- 
porsi ad adeguate cure, risalta subito evidentissima agli occhi di tutti 
la Importanza sociale della risoluzione del problema di far tornare que- 
sti individui in seno alle loro famiglie in condizioni tali di salute 
da non diffondere in mezzo ad esse le malattie contratte, e di porli sul- 
l'avviso delle gravi conseguenze che potrebbero derivarne dalla loro 
trascuratezza. Di quì l’importanza grande alla quale è assurto il ser- 
vizio celtico, importanza che è stata presto compresa dai dirigenti il 
servizio sanitario militare, i quali hanno curato di far porre in atto i 
provvedimenti più opportuni a frenare l'incremento delle malattie cel- 
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tiche nell’esercito, e di promuovere l’intensificazione del servizio di vi- 
gilanza sulla prostituzione clandestina e l'applicazione di più rigorose 
norme, col concorso anche della Direzione generale della Sanità pub- 
blica, che ha favorito l'impianto degli ambulatori e delle sale celtiche 
per le donne infette nei paesi della zona di guerra. 

Il servizio venereologo per tanto nella 4* Armata è disimpegnato: 


I. Dalgli em bulatori celtici istituiti in prossimità delle linee avan- 
zate e nei luoghi dove i soldati che cessano il servizio di trincea vanno 
per un periodo di tempo a riposo, oppure nei lugohi ove esistono abi- 
tualmente concentrazioni numerose di truppe (specie per i servizi ac- 
cessoriì): abbiamo di conseguenza : 

1° L'ambulatorio di Belluno situato nei locali dell'ospedale Ci- 
vile- | 
2° L'ambulatorio di Feltre (che è uno dei più frequentati) si- 
tuato anch'esso nell'ospedale civile. 
3° L'ambulatorio di Alleghe in locali dipendenti dall’'ospeda- 
le 0.41. < 

4° L'ambulatorio di Auronzo presso locali dipendenti dall’ospe- 
dale da campo 043, 

5° L'ambulatorio di Cortina d'Ampezzo presso l'ospedale da 
campo 040. | ; 

6° L'ambulatorio di S. Stefano di Cadore, 


II. Da tre reparti staccati di ospedali da campo, nella seconda 
linea. il i i 
1° Il Reparto a Valle di Cadore formato dall'ospedale da campo 
065, capace di 100 letti. Vi è una buona sala di medicazioni, bagni a 
doccia ed in vasca, apparecchi per la disinfezione degli indumenti dei 
nuovi entrati ecc. 

2° Il piccolo reparto in Auronzo formato dallo ospedale da 
campo 043, capace di circa 50 letti, anche questo fornito di bagni, con 
la sala di medicazione molto ben messa, di apposito locale per la disin- 
fezione, ecc. 
3° Il reparto ad Agordo formato dall'ospedale da campo, 047, 
capace di 100 infermi, costituito quasi tutto da padiglioni in legno Laz- 
zaris 


IIl. Da un grande ospedale nella terza linea a Cornuda adibito 
esclusivamiente a cutanei e venerei capace di 300 letti e che consta: 


di 1 reparto ufficiali, di 1 reparto cutanei e di 2 reparti venerei. 


Lo scrivente ha cercato di completare più che è stato possibile l’ar- 
redamento del laboratorio nonchè di darvi il maggiore impulso, oecu- 
pandosene personalmente: ivi per tanto si eseguiscono le sierodiagnosi 
del Wassermann per gli ospedali di tutta l'Armata (a tutto oggi se ne sono 
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eseguite circa trecento), si fa costantemente l'accertamento della dia- 
gnosi clinica dei sifilomi e delle manifestazioni umide della lues me- 
diante le ricerche della Spirochete col paraboloide; si fanno tutte le 
altre ricerche microscopiche occorrenti, nonchè analisi chimico-cli- 
niche ecc. i 

In questo ospedale vi è naturalmente un adatto impianto di bagni 
in:vasca, apparecchi per la disinfezione degli indumenti dei nuovi en- 
trati ecc. Si è curato di provvedere la farmacia delle varie sostanze me- 
dicinali occorrenti alla composizione delle numerose pomate che si 
usano con maggior successo in dermatologia. Mercè poi piccole ma ne- 
cessarie modificazioni fatte nell'impianto elettrico si è riusciti a poter 
far ben funzionare l’uretroscopia, la 'galvanocaustica e l’elettrolisi: si 
sono potuti in tal guisa dimettere malati che altrimenti non sarebbe 
stato possibile curare. 

Nella curà della sifilide si è poi cercato di dare il massimo impulso 
alla terapia endovenosa col Sarvarsann, col Neosalvarsann, e col No- 
voarsenobenzolo Billon. Non si è mai avuto a deplorare il benchè mi- 
nimo incidente; sj è sempre avuto cura di eseguire le soluzioni con ac- 
qua distillata preparata di recente nel gabinetto dell'ospedale. 

E’ parere dello scrivente che si debba intensificare l’uso del Novoar- 
senobenzolo (associandolo per quanto è possibile a cure mercuriali) sia 
perchè efficacissima per abbreviare la degenza dei sifilitici, sia perchè 
essendo un ottimo cicatrizzante, dà grande affidamento che gli indivi- 
dui dimessi non siano resi realmente contagiosi di più. 


Specchio dei malati venerei e cutanei curati nell'ospedale di Cornuda 
dal 1° giugno 1915 al 31 agosto 1916. 


Blenorragia| Ulceri “oraii 
MESE Sifilide a veneree Cutanei ui 
complica- ° t 
zioni e adeniti | Yeuerei generale 


Giugno . PCTRIO 
lviertio: i 
Agosto. . . . 
Settembre . . 
Ottobre, . . . 
Novembre . . 
Dicembre. . . 


 _P_—r— 


1915 


_——— 


Gennaio . . . 
Febbraio . . . 
Marzo 

Aprile î 
Maggio... , 


1916 


ToraLi 
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Per mancanza assoluta di tempo necessario a procurarsi tutti i dati 
lo scrivente non ha potuto eseguire una statistica completa, sia di tutti i 
malati ricoverati nei tre reparti ospitalieri avanzati dell'armata che 
come si è visto sono destinati a tale scopo, sia dei venerei visitati e cu- 
rati nei vari ambulatori dipendenti, si ripromette però di fare tale 
censimento per la fine dell’anno. 

In ogni modo per la pratica che il sottoscritto ha in materia come 
anche per ciò che ha visto e presso i reggimenti mobilitati, e nelle unità 
sanitarie più avanzate e negli ospedali della specialità, (e tuttociò an- 
che in altre armate), risulta che un incremento grandissimo alle malattie 
veneree fu dato dalle licenze invernali: nè è da escludere completa- 
mente che alcuni militari contrassero a bella posta malattie celtiche, 
specie le forme blenorragiche nella speranza di sottrarsi almeno per un 
certo periodo di tempo al servizio; onde ben venne la disposizione che 
stabiliva qualmente i militari affetti da forme luetiche non contagiose, 
o che non richiedessero per comiplicanze la degenza in letto, dovessero 
essere curati ai corpi e considerati idonei al servizio: stà poi natural- 
mente all'intelligenza, alla capacità, e alla conoscenza dei malati, del- 
l'ufficiale medico del corpo o dello specialista dell'ospedale applicare 
con oculatezza dette norme- 

Fra i malati celtivi prevalsero le forme blenorragiche (uretriti ble- 
norragiche acute, orchiepididimiti, cistiti, ecc.) che ascesero a 1113. Però 
anche la sifilide diede un contributo notevolissimo con 852 casì e di 
questi oltre un quinto rappresentati da forme iniziali; minore appare il 
numero delle ulceri veneree anche perchè curate quasi sempre ai corpi: 
le 387 raccolte rappresentano quasi esclusivamente altrettante forme as- 
sociate ad adeniti, e per le quali si rese quindi necessaria la spedaliz- 
zazione. 

E’ rimarchevole il fatto che si sono veduti casi abbastanza nume- 
rosi di sifilomi multipli, ciò probabilmente in rapporto alle condizioni 
di poca igiene dei genitali dei soldati e alla pluralità delle manifesta- 
zioni contagianti delle donne, come pure numerosi casi di infezioni 
miste, cioè uretriti blenorragiche acute e sifilomi iniziali insieme. 

Rari, considerando l’agglomeramento enorme dei soldati in alcune 
località, in accantonamenti spesse volte molto ristretti, sovente con de- 
ficenza di acqua per la pulizia delle stoviglie, rari fortunatamente riì- 
peto, i casi di contagi di lues accidentali; lo serivente dall'inizio della 
campagna ad oggi, fra tante migliaia di malati di ogni genere, che ha. 
veduto ha constatato solo tre casi di sifilomi del labbro inferiore (sicu- 
ramente accidentali) ed uno del dito indice di un collega, valente chi- 
rurgo, che positivamente lo ha contratto nell'esercizio professionale, 

Circa le malattie cutanee, favorite ben si comprende sia dalle con- 
dizioni di poca nettezza alle quali sono obbligati i soldati in trincea, 
sia dalla alimientazione carnea prevalente, sono da notare come più fre- 
quenti le psoriasi, gli eczemi impetiginosi, e in special modo le pioder- 
miti degli arti inferiori abitualmente molto persistenti; queste sono da 
prima forme lievi e danno poco disturbo, tanto che i medici dei reggi- 
menti esitano ad allontanare dal corpo il soldato, motivo questo per il 
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quale tale affezione acquista una certa cronicità, per la quale occorre 
un tempo piuttosto lungo per guarire, mentre curata subito guarirebbe 
rapidamente. Il soldato che già dì per sè è un poco trascurato, tanto piu 
non può stando in trincea, provvedere alla pulizia delle estremità; ed al- 
lora facilmente sia per la polvere, sia per la terra, sia pel sudore, sia per 
qualche insetto, la pelle si irrita, si traumatizza e si infetta (stafilococ- 
chi). In genere si hanno forme di follicoliti, grandi escoriazioni infette, 
ricoprentesi di croste; queste ulcerazioni superficiali hanno poca ten- 
| denza alla guarigione, e si diffondono a volte con grande rapidità, pro- 

babilmente in rapporto alla predisposizione individuale. Occorre una 
buona sterilizzazione meccanica della cute con saponate, poi applicare 
una specie di pasta composta di jodoformio, acido borico e soluzione di 
nitrato d'argento 1%. 

Abbastanza numerosi pure i casi di sicosi parassitaria della barba, 
anche essi naturalmente in relazione alle condizioni di poca nettezza 
alla quale debbono sottostare i soldati nelle prime linee. Non troppo 
numerosi specie in confronto con altre armate i casi di scabbia spesso 
trattati con abbastanza buon risultato anche qui, con ampie spennel- 
lature di soluzione di iposolfito di sodio al 20% e acido cloridrico al 5%. 

Sono da menzionare inoltre le dermatosi che si sviluppano nelle 
ferite di guerra e che possono essere : 


1° Dermo-epidermiti determinate sia dagli antisettici usati nelle 
medicature (specie la tintura di jodio) sia di microbi della piaga (specie 
ll pus carico di streptococchi); 


2° Localizzazione nel locus minoris resistentiae determinate dalla 
ferita e, spesso dall'abuso di antisettici, di affezioni cutanee generali 
(eczemi, psoriasi, ecc.), alle quali il malato è predisposto. 


Circa le forme cutanee provocate ad arte, quelle che più di frequente 
ho riscontrate sono state le forme bollose degli arti inferiori, prodotte sia 
mercè l'applicazione del calore, sia mercè sostanze chimiche, e le forme 
eritematose ed eczematose specie della faccia. 

Fra queste la forma più comune è quella prodotta dall'applicazione 
sulla pelle di un rizoma dell'Euforbia dendroide, molto conosciuta nel- 
l'Italia meridionale specie in Sicilia ove è chiamata « Cammarone ». 
Strofinando sulla cute di un taglio fresco di questa radice massima- 
mente poi se un po’ inumidita con acqua, dopo poche ore si ha la pro- 
duzione in situ di un vasto eritema di colorito rosso acceso, a margini 
rotondeggianti non ben delimitati: Allo stadio eritematoso tiene imme- 
diatamente dietro, specie se si è prolungata l'applicazione, la edematiz- 
zazione del tessuto cellulare; in terzo tempo si ha la formazione di una 
infinità di vescicolette, sottilissime, miliariformi, confluenti lucide, a 
contenuto siero-purolento che finiscono in parte col rompersi e col for- 
mare delle crosticine ‘giallastre, in parte col disseccarsi e col dar luogo 
a desquamazioni fosforacee dello strato corneo. Alcune volte sia per la 
localizzazione (faccia, narici, padiglione dell'orecchio) sia per la perfe- 
zione dell’applicazione (grado notevole di edema, lucentezza della pelle, 
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accenno alla formazione di flittene ecc.) questi casi 'possono facil]- 
mente a prima vista essere scambiati per forme di eresipela. 

Si è cercato inoltre d'accordo con la Direzione di Sanità dell’Armata, 
di fare inviare di preferenza ì cutanei nell'ospedale di Cornuda ove esi- 
ste un apposito reparto con personale specializzato per le medicature 
occorrenti, con tutti i medicinali necessarii alla cura e ove è possibile 
anche eseguire l'accertamento microscopico della diagnosi clinica delle 
forme parassitarie, specie quelle della barba, piuttosto numerose. 

La Direzione di Sanità della 4* Armata ha cercato il più possibile 
di adibire quei sanitari che hanno veramente titoli di studio o pratica 
in ospedali dermosifilopatici importanti a capi dei reparti ospitalieri 
dell'armata o agli ambulatori celtici, in guisa da avvantaggiarne molto 
il servizio e al tempo stesso di facilitare il compito ai sanitari adiben- 
doli alla disciplina da essi meglio conosciuta e assicurando loro una 
certa stabilità. Fortunatamente fra i medici dell'armata vi sono molti 
competenti in materia che disimpegnano con il massimo amore, con 
soienza e con coscienza il loro mandato che è altamente sociale, 

Come da ordine ricevuta dal Silg. Direttore di Sanità dell’Armata, 
fin dall'inizio del servizio di consulenza il sottoscritto si è recato ogni 
dieci giorni circa, a fare un giro d'ispezione ora nell'uno ora nell'altro 
dei reparti ospitalieri specializzati e negli ambulatori. nè ha mai avuto 
occasione di riscontrare alcun grave incidente. 

Inoltre lo scrivente ha avuto occasione di essere richiesto spesse 
volte per consulto da varii ospedali dell'armata, e più spesso dall'ospe- 
dale di riserva di Belluno, dall'ospedale per Ufficiali 080, di Crocetta, 
dall'ospedale di riserva di Montebelluna ecc.; naturalmente il numero 
delle consulenze richieste non può essere imponente come per altre 
specialità sia perchè i varii ospedali hanno la disposizione tassativa di 
sgombrare i venerei sugli ospedali specializzati, sia perchè andando il 
sottoscritto periodicamente in questi reparti, i capi reparti non essen- 
dovi in genere l'urgenza del consulto, raggruppano più malati e li fan- 
no vedere al consulente quando questi si reca a far la periodica visita. 

La residenza del consulente in Cornuda mentre da un lato è molto 
razionale essendo ivi raccolto un notevole numero di malati della spe- 
cialità, dall'altro intralcia un po’ il servizio ispettivo e di consulenza, e 
non avendo io i mezzi di trasporto direttamente a mia disposizione. 


Profilassi. — Oltre all'impianto fatto dagli ambulatori celtici si è 
richiamata l’attenzione dei medici dei corpi sull’applicazione diligente 
dell'esecuzione di frequenti visite sanitarie ai militari per scoprire casi 
di malattie veneree e sulla istruzione dei militari stessi intorno ai vari 
pericoli derivanti da dette malattie e sui modi di premunirsene, Inoltre 
si è richiamata l’attenzione dei sanitari sulla utilità che indaghino per 
ogni nuovo caso di infezione quale sia la sorgente dell’infezione stessa, 
e trasmettano tutti i dati possibili per rintracciare la donna e, consta- 
tatane la infermità, internarla in una sala celtica fino a completa gua- 
rilgione. 
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Una delle prime cure dello scrivente appena nominato consulente in 
questa armata fu di invitare il medico provinciale a voler fare insieme 
un sopraluogo nell'unica casa di meretricio esistente allora in Belluno 
e che era tenuta in condizioni igieniche non buone, sopraluogo che val- 
se a far rimuovere quasi completamente gli inconvenienti lamentati; 
fu inoltre favorita l'apertura di un’altra a tassa più elevata, sia per sfol- 
lare un poco l’unica esistente, sia perchè ivi potessero accedere gli uffi- 
ciali con vantaggio evidente del prestigio e della disciplina. 

Si è cercato di volgarizzare fra i militari l’uso sia dei preservativi 
sia della pomata al calomelano del Metehnikoff, sia delle istillazioni 
nella fossa navicolare dell’uretra dopo il coito, di soluzioni di Protargolo. 

E per dire il vero in questi ultimi tempi si è notata una lieve dimi- 
nuzione dei casi di nuove infezioni contratte nel territorio dell’armata. 
Anche l'Ispettore del Ministero dell'Interno per i servizi celtici inviato 
ultimamente a Belluno, rimase completamente soddisfatto dell’orlga- 
nizzazione del servizio. 

Conchiudendo, è modesto parere del sottoscritto : 


1° Che debbasi intensificare l’uso del Neosalvarsan o del Novoar- 
senoberfzolo associandolo ad una breve cura preparatoria mercuriale, e 
per ottenere la sicura e rapida guarigione delle forme contagianti, e per 
abbreviare la degenza dei malati negli ospedali; 

2° Che si debba rivolgere la nostra attenzione anche a tutti quei 
militari che pur non presentando manifestazioni in atto, furono anti- 
camente o recentemente infettati, o che erano sotto cura al momento 
del richiamo alle armi; tutti questi individui, se non sottoposti al - pe- 
riodico trattamentp mercuriale, o avranno con facilità recidiva di ma- 
nifestazioni contagianti e dovranno essere spedalizzati, o, torneranno 
alla fine della campagna alle loro case non guariti con evidente danno 
della società. Ora poichè non è sempre possibile il trattamento per mez- 
zo di iniezioni, e poco giovevole e di difficile’controllo il trattamento per 
bocca con pillole o soluzioni di preparati idrargirici, credo si dovrebbe 
promuovere su larga scala l’uso delle frizioni mercuriali fatte alternati- 
vamente nelle varie regioni di elezione per 15 o 20 giorni con piccole 
dosi di unguento napoletano; od anche come recentemente ha proposto 
il Fournier, facendo applicare sulla pianta del piede alternativamente 
una certa quantità di pomata mercuriale che con lo stare in piedi ver- 
rebbe ad essere frizionata sulla pianta del piede stesso e quindi assor- 
bita; 

3° Che non si debba stancare di intensificare la vigilanza sulla 
prostituzione sia pubblica che clandestina stimolando di frequente le 
autorità di P, S. ad agire con energia ed a mettere ogni impegno nel 
rintracciare le donne infette che vengono a loro segnalate. 


Cercare infine di risolvere una buona volta, come già in altra oc- 
casione lo scrivente ha proposto, la questione dei medici fiduciarii che 
spesse volte mancano di speciale competenza in materia, e altre volte 
trovano l'adempimento del loro dovere in contrasto con il loro interesse 
essendo retribuiti direttamente dai tenutari delle case. 
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E) INTENDENZA DEI CORPI A DISPOSIZIONE 


(Prof. Giuserpe MARIANI, capitano medico di complemento). 


Le truppe che dipendono da questa Intendenza C. D., appartengono 
ac Unità che vengono a costituirsi in questa zona, a mano a mano, che 
hanno compiuto una certa organizzazione ed, a seconda dei bisogni, sono 
invitate a far parte di Armate costituite ai vari settori della fronte. Que- 
sto fluttuare continuo di elementi diversi, con periodi di sosta mutevoli, 
determina una fisionomia tutta speciale dell’opera che. si deve e si può 
prestare da parte della Direzione di Sanità, per la difficoltà o non op- 
portunità di organizzare dei servizii, che abbiano caratteri di stabilità 
e di individualità a sè, e la necessità di adattare ogni provvedimento 
di indole generale o particolare alle speciali contingenze di sede e di 
permanenza delle Unità dipendenti. Questo particolare stato di cose sì 
fa risentire in modo anche più notevole nei servizi di specialità, come 
quello dermosifilopatico, per ‘gli ostacoli che si frappongono all’impri- 
mere un determinato ed uniforme criterio direttivo nelle varie pratiche 
profilattiche ed al raccogliere in modo continuato ed uniforme i dati 
statistici più utili, sia riguardo alle varie affezioni (diffusione, forme 
morbose, decorso e risultati terapeutici ecc.), sia riguardo al vantaggio 
dell'applicazione di determinati provvedimenti, già in uso, o dell’intro- 
duzione di provvedimenti nuovi. Questi elementi di studio e dati di 
esperienza pratici, in realtà, si possono raccogliere con sicurezza ed 
uniformità, solo quando si disponga di luoghi fissi di cura, siano am: 
bulatori, siano ospedalieri dove affluiscano militari di dipendenza pro- 
pria, nei quali è possibile, da una parte procedere con unità d'indirizzo 
e di metodo e dall'altra è possibile esercitare un controllo regolare e 
continuato sui malati, durante e dopo il periodo di cura in corso. 

L'opera dello scrivente si svolse prevalentemente nei mesi di feb- 
braio e di marzo, che corrisposero anche al periodo di maggiore affluen- 
za di truppe nella zona dipendente. Essa può venir considerata sotto 
questi vari punti di vista: A) Profilassi celtica; B) Questioni di specia- 
lità dermatologica. ‘ 


a) PROFILASSI CONTRO LE MALATTIE VENEREE. 


I. Indirizzo nelle sue linee generali dell'opera di profilassi celtica, sia 
collettiva che individuale, nelle truppe e controllo del pratico suo 
funzionamento, 


A questo scopo si dispose a che fosse richiamata vivamente l’atten- 
zione degli Ufficiali Medici dei Corpi dipendenti sull’utilità di diffondere 
fra le truppe la conoscenza del pericolo venereo, dell'importanza del- 
l'astensione, del rapporto con prostitute specialmente randagie, e della 
necessità dell'uso di adatti mezzi preservativi; si curò anche a questo 
fine che fosse distribuito fra le truppe un foglietto- decalogo di propa- 
ganda, che trattasse di tali argomenti in modo facile e piano. 
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Si/richiamò pure l’attenzione dei Medici dei Corpi sulla necessità 
di frequenti visite alle truppe, con speciale riguardo ai militari, in par- 
tenza per le licenze o di ritorno da esse, insistendo perchè fosse negata 
qualunque libera uscita o licenza di qualunque natura a militari con- 
siderati come passibili di contalgio venereo. 

Ancora si insistette perchè ogni nuovo caso di sifilide, di ulcera ve- 
nerea o di blenorragia fosse prontamente denunciato, e sì dispose che 
tale denuncia fosse inviata ai Capi-ufficio di Sanità (e per questi alla 
Direzione di Sanità stessa) secondo moduli speciali, i quali dessero modo 
di raccogliere i dati statistici più completi possibili sulla diffusione, sul 
‘luogo di origine e sulla fonte dei vari contagi, nonchè sullo stato civile 
e provenienza dei contagiati, avendo uno specialissimo riguardo per la 
ricerca del contagio ed insistendo perchè, in tutti i casi nei quali risul- 
tasse essere l'infezione venerea da attribuirsi a donna di postribolo od 
a prostituta clandestina abitante nella zona occupata dalle truppe, fosse 
subito inviata copia della denuncia all'ufficiale sanitario del territorio 
corrispondente, perchè si fossero potute prendere le opportune dispo- 
sizioni per rintracciare la donna infetta ed impedire ulteriori contagi 
con relativo ricovero e cura della donna stessa. Lo scrivente a questo pro- 
posito ritiene che un accordo continuato e con attribuzioni e scopi ben 
determinati fra autorità civili e militari, per quel che riguarda la lotta 
contro le malattie veneree in rapporto con la prostituzione, è da consi- 
derarsi come un mezzo profilattico di grande efficacia. 

Dall'inizio della guerra, e più specialmente nella zona dì guerra, 
sì è intensificata indubbiamente la sorveglianza esercitata sulle case di 
tolleranza, sia aumentando il numero delle visite, sia esercitando un 
maggior controllo sull'opera dei medici fiduciari colle ispezioni rego- 
lari, da parte di medici borghesi specialisti, dipendenti direttamente 
dalle autorità civili, o anche da parte di medici militari. Forse tale cam- 
pagna potrebbe esser condotta con una severità di metodo e di unità di 
vedute anche maggiore, con uno specialissimo riguardo per quei grossi 
centri abitati che sì trovano sparsi nella larga zona delle retrovie e lungo 
le principali strade di comunicazione che conducono alla zona di guer- 
, ra, là dove si hanno grandi ammassamenti o passaggi di truppe. In tali 
centri, che costituiscono i principali forolai di contagio venereo colle loro. 
case di tolleranza, frequentatissime dai soldati, si potrebbe esercitare; 
da un lato un controllo molto stretto sulle prostitute dei postriboli, 
sostituendo, nei maggiori limiti possibili, i medici fiduciari con i medici 
specialisti militari ed istituendo la visita giornaliera delle prostitute 
stesse; ma non trascurando dall'altro lato di sorvegliare e regolare 
anche l'afflusso dei soldati alle case stesse. Ciò si potrebbe attuare, per 
esempio, con lo scegliere fra tutti i postriboli, alcuni più adatti. nei 
quali fosse possibile mettere in pratica le misure più severe di profilassi 
ed a1ì quali solamente venisse limitato l’accesso ai militari (sul tipo di 
postriboli per le truppe creati nelle zone più prossime a quelle delle 

operazioni, come a Caporetto, Cervignano e Palmanova). . 

Tale misura dovrebbe essere logicamente completata dalla visita 

medica obbligatoria anche per i militari, che hanno accesso alle case 
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di tolleranza, poichè si comprende come l'accertamento ed isolamento 
dei focolai femminili di contagio può sortire la sua efficacia solo quando 
venga accompagnato da analogo provvedimento a carico dei focolai ma- 
schili di contagio venereo, che si dovrebbero più particolarmente ricer- 
care nei militari provenienti dalla zona territoriale. Ma questa misura 
trova tali e tante difficoltà nella sua attuazione pratica che si deve rite- 
nerla oggigiorno in linea di massima, come ineluttabile. La sua man- 
canza dovrebbe essere in parte compensata da severissime visite a tutti 
i militari provenienti dalle zone territoriali, destinati ai corpi in zona 
di guerra, visite che dovrebbero esser ripetute a breve distanza, almeno 
per i primi 8 giorni dal loro arrivo nella nuova zona. 

Lo scrivente ancora ritiene che un'opera specialmente intensa di 
profilassi debba anche essere condotta, con metodi appropriati contro 
la prostituzione clandestina, con criteri di assoluta severità, avendo 
come unica fine la estinzione e rapida circoscrizione, anche con mezzi 
coercitivi (visite obbligatorie regolari, ricovero ospitaliero e cura sim- 
tomatica € profilattica), di queti focolai d'infezione venerea, tanto più 
pericolosi, quanto più nascosti e meno sottoposti a sorveglianza me- 


dica, che sono rappresentati, nella città e nelle campagne, non solo da . 


veneri randagie, che esercitano più o meno apertamiente il meretricio, 
ma anche da un gran numero di donne che, sotto le più diverse divise 
(operaie, cameriere, kellerine, artiste di infimo ordine, ecc.) costitui- 
scono un pericolo evidente per la salute pubblica e, nel caso speciale, 
per la salute ed efficienza bellica delle truppe, 


Si sono infine dati dei criterì generali per la spedalizzazione dei 
venerei, consigliando ai medici dei corpi una prudente attenzione per- 
chè fosse, caso per caso, attuata una giusta conciliazione delle esigenze 
del servizio con la oculata prevenzione di complicazioni dannose délle 
malattie veneree, specialmente della blenorragia ed ulceri molli, che 


comportano ancora più lunghe degenze che non le affezioni iniziali non 


complicate. p 


A proposito dei venerei spedalizzati 0 comunque segnalati presso 


i corpi, si è ventilata la questione della utilità di istituire delle tabelle 


nosologiche personali di accompagnamento per i malati venerei e si è 
giunti a queste conclusioni; che solo la sifilide, per la sua importanza 
individuale e sociale, e per il bisogno di una cura molto prolungata, 
richiede la istituzione di tali tabelle individuali, le quali rappresen- 
tano innegabilmente un provvedimento di grande utilità pratica e sani- 
taria, in quanto attirano l’attenzione del malato sulla propria malattia 
e gli danno la possibilità di presentarsi senz'altro. nelle sue successive 
destinazioni, all'ufficiale medico del corpo, facilitandone l’opera dia- 
gnostica e terapeutica. Ma la disposizione che una copia di tale tabella 
segua d'ufficio il militare nelle successive destinazioni, non sembra al- 
irettanto opportuna, come quella che sembra in contraddizione colle nor- 
me generali legislative che tutelano oggigiorno il secreto professionale 
e, venendo a ledere la suscettibilità del militare per il timore della troppa 
diffusa notorietà della sua affezione, potrebbe indurlo alla occultazione 
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della sua malattia, con evidente maggior danno della propria salute e 
del pericolo di contagio. 


I]. Funzionamento del servizio di ambulatorio di specialità. 


\ questo proposito si era prospettato la notevole utilità della isti- 
tuzione di ambulatori dispensari celtici nel territorio dell'armata, fun- 
zionanti, in linea di massima, presso ogni sezione di sanità divisionale e 
completati possibilmente da piccole infermerie temporanee e, collo sco- 
po principale di fornire un valido aiuto nelle diagnosi e nel trattamento 
ambulatorio dei militari venerei mantenuti ai corpi ed anche di fornire 
la possibilità di diminuire l'affluenza dei venerei ai reparti ospitalieri, 
mantenendo presso le infermerie temporanee quei venerei e cutanei che 
fossero meritevoli di breve periodo di osservazione o suscettibili di 
rapido miglioramento o anche di guarigione con un numero molto limi- 
tato di giorni di degenza. Ma le condizioni di instabilità di sede di per- 
manenza delle truppe dipendenti consigliò a soprassedere a tale provve- 
dimento. Fu istituito solamente e funzionò regolarmente un ambula- 
torio celtico presso la Direzione di Sanità dell'Intendenza, per le truppe 
direttamente dipendenti da quest'ultima &é per tutti quei militari che, 
a scopo di consulenza, venissero inviati da altri corpi, L'ambulatorio fu 
notevolmente frequentato e la sua utilità si manifestò spiccatamente 
nello stabilire le diagnosi, nei casi presentanti particolari difficoltà, col 
sussidio di mezzi diagnostici speciali; (esami microscopici e reazioni 
biologiche, eseguite presso l’Istituto dermosifilopatico dell’Università 
di Padova per cortese concessione del Direttore prof. Breda) ed anche 
nell'attuazione di cure metodiche, specialmente della sifilide, anche coi 
metodi più moderni ed efficaci di specialità (iniezioni endovenose di pre- 
parati arsenicali). 


III. Raccolta ed esame critico riassuntivo dei dati statistici sulla diffu- 
sione e luogo e fonte di contagio delle malattie veneree. 


Il materiale statistico fu dedotto: dalle denuncie individuali su mo- 
duli speciali, inviate dai varì corpi per ogni nuovo caso di infezione 
celtica; dai modelli A, settimanali, inviati dalle varie Unità dipendenti; 
dai modelli H, relativi ai luoghi di cura dipendenti; dalle osserva- 
zioni raccolte nel servizio ambulatorio e specialità presso la Direzione 
di Sanità; infine dai modelli 3-15 istituiti secondo circolare del Ministero 
della Guerra n. 1119. Anche qui, per le sopradette ragioni di instabilità 
di sede e di permanenza delle truppe dipendenti e per la mancanza di 
reparti ospitalieri di specialità funzionanti in propria dipendenza, non 
si poterono ottenere tutti i dati voluti, particolarmente con quella rego- 
larità e minuziosa completezza che si sarebbe desiderata. Si esporranno 
‘perciò i dati d'insieme, riferentisi alle questioni generali studiate nella 
totalità dei militari. venerei denuneiati e si tratteranno a parte alcuni 
dati su questioni più speciali, deducendoli da quei casi a carico dei 
quali fu possibile raccogliere e controllare in modo completo e sicuro 
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i vari elementi di giudizio. Si aggiungerà lo spoglio dei moduli 3-3 bis, 
11-11 bis, 12-12 bis, 13-13 bis, 14-15 per i venerei ricoverati nei luoghi 
di cura secondo le istruzioni dell’Ufficio Sanitario - Reparto Statistico - 
Ministero della Guerra, circolare 1119. 


1° Osservazioni generali. 


Il numero totale dei venerei nelle truppe dipendenti fu nel tri- 
mestre di 699 (truppe 659, ufficiali 40); computandoli in confronto 
colla forza totale dei corpi a disposizione si ha un rapporto ‘generale 
medio dell’1,2%0; mettendo in relazione poi il numero dei venerei col 
numero totale dei malati ,otteniamo un rapporto dell'1,25%. I venerei 
spedalizzati furono in tutto 141 (truppe 434, ufficiali 10), il che rappre- 


senta una proporzione del 2} % sul numero totale degli spedalizzati in” 


tutti i corpi a disposizione e, confrontato coì numero totale dei malati 
venerei, dà una percentuale del 20% circa. Se consideriamo questi ele- 
menti in modo particolare per le varie Unità (corpi direttamente di- 
pendenti dall’intendenza C. D. 2* Divisione, Divisioni 52, 53, 54, 55, 57), 
vediamo che tali percentuali variano discretamente prese a sè, ma pre- 
sentano anche più notevoli differenze, considerate nei reciproci rapporti 
nelle singole Unità. Così per esempio: La percentuale dei venerei sulle 
forze totali oscilla da un minimo di 0,85%0 (54* Divisione) ad un mas- 
simo dell’13 %0 (53* Divisione); la percentuale dei venerei sul totale dei 
malati varia da un minimo del 0,7% (54* Divisione) ad un maximum 
del 2,3% (Intendenza C. D.); la percentuale del venereì spedalizzati sul 
totale degli ospedalizzati oscilla da un minimum dell’1% (52* Divi- 
sione) ad un maximum del 3,5% (Intendenza C. D.) infine quella dei 
venerei ospedalizzati sul totale dei venerei presenta una variazione dal 
13% (55* Divisione) al 29% (53* Divisione). Ma, per esempio, di contro ad 
unità nelle quali tutti questi rapporti sono concordanti fra di loro 
(nella 52* Divisione per esempio tutti i valori sono molto bassi :1% - 
% - 1% 1,14%), troviamo altre unità nelle quali, di contro ad una quan- 
tità molto scarsa di venerei si ha, per esempio, una percentuale molto 
alta di venerei spedalizzati sul totale dei venerei (54% Divisione 0,85% - 
0,7% - 27%). 
Studiando più da vicino le varie forme celtiche vediamo poi che: 
fra i 699 venerei vengono primi per la frequenza i blenorragici (400), 
con una percentuale del 57% sul totale dei venerei, seguono le ulceri 
veneree (156) con una percentuale del 22%; vengono infine a breve di- 
stanza i sifiilitici rappresentati da 143 casi, il che significa una percen- 
tuale del 21% sul totale venerei. Tra i 4141 venerei spedalizzati vediamo 
primeggiare anche qui i blenorralgici con 53 malati; seguono poi molto 
da vicino i sifilitici con 52 malati e vengono infine le ulceri veneree con 
36 malati; cifre che rappresentano rispettivamente delle percentuali del 
38% e del 37% del 25% sul totale dei venerei spedalizzati. Quando però 
mettiamo a confronto gli ospedalizzati delle varie forme veneree coi 
totali dei malati delle rispettive affezioni, otteniamo dei dati diversi e 
cioè delle cifre che sono; massime per la sifilide, cioè il 36%, guedie per 
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le ulceri veneree 23%; minime per la blenorragia, il 13%. Ciò si spiega 
bene col pensare che la sifilide è rappresentata per una parte prevalen- 
tissima (circa 80%) dalle manifestazioni cutaneo-mucose, cosiddette se- 
eondarie, che, per la loro grande contagiosità, richiedono quasi tutte il 
ricovero ospitaliero; così per le ulceri veneree la loro dolorabilità e le 
reazioni linfatiche cui danno luogo, provocano abbastanza spesso l’invio 
del malato all'ospedale; nella blenorragia invece solo i casi acutissimi 
con reazioni generali od i casi di complicazioni acute obbligano a ri- 
correre a tali provvedimenti. In realtà la maggioranza dei blenorra- 
gici ricoverati è rappresentata da casi di orchiti, epididimiti o funicoliti 
acute. 

Una speciale fisonomia nel raggrupparsi delle varie forme, special- 
mente per quel che riguarda il luogo e la fonte di contagio rispettivi è 
data dalla speciale costituzione delle Unità dipendenti, che sono di nuo- 
va formazione e vengono costituite, in parte da nuclei di militari pro- 
venienti da settori diversi della fronte ed in parte da nuclei di militari 
provenienti dalle più svariate regioni della zona territoriale. E° facile 
comprendere la diversità delle manifestazioni delle varie malattie ve- 
neree che riscontriamo nei vari nuclei di formazione: in linea Igenerale 
nelle truppe, che appena sono arrivate da zone territoriali, osserviamo 
delle vere piccole epidemie di ulceri veneree, di blenorragie allo stadio 
acuto ed anche, in minori proporzioni, di sifilidi iniziali, tutti con ori- 
gine comune per quel che riguarda il luogo e la fonte dei contagi, frutto 
degli ultimi rapporti sessuali, avuti per lo più, in case di tolleranza, 
prima di partire per il fronte o nelle città attraversate durante tali 
viaggi; nelle truppe invece che provengono dalla fronte il numero dei 
malati venerei, oltre che ad essere molto minore, è anche rappresen- 
tato da forme diverse, cioè : sono rarissime le ulceri veneree e le forme 
di blenorragia acuta, più frequenti le blenorragie subacute o croniche 
con relative complicazioni e le manifestazioni sifilitiche, sono general- 
mente di un periodo non più recentissime. 


* Osservazioni particolari e questioni speciali su 4171 casì dì ma- 
a venerce nelle truppe. 


Dati generali. — Sopra un totale di 171 casi osservati e studiati da 
vicino (152 soldati 89% e 19 ufficiali 11%) le varie forme veneree sono 
rappresentate da 81 blenorragici, 46 sifilitici e 44 casi di ulceri molli, 
il che significa una percentuale corrispondente al 47%; al 27% ed al 26% 
I venerei costretti al ricovero ospitaliero furono 33 (il 19% dei malati 
venerei) e più precisamente: 30 uomini di truppe e 3 ufficiali. Le varie 
forme morbose vi sono rappresentate da 15 blenorragie, 5 ulceri molli 
e 13 sifilidi le quali cifre significano delle percentuali corrispondenti al 
45% per la blenorragia; 40% per la sifilide e 15% per l’ulcera venerea sul 
totale dei venerei spedalizzati. Tali rapporti però si modificano presso 
a poco nello stesso senso e per le stesse ragioni premesse a riguardo della 
statistica generale, quando si comiputino gli ospedalizzati delle varie 
forme sul totale degli ammalati delle corrispondenti affezioni; avendosi 
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allora delle percentuali del 29% per la sifilide; per la blenorragia 
del 18%; per le ulceri veneree del 12%. La quasi totalità dei casi di ul- 
ceri molli e di blenorragie ricoverati corrispondono alle complicazioni 
di tali affezioni che sono infatti rappresentate, nel numero totale dei 
malati blenorragici dal 18% dei casi e nel numero totale dei malati di 
ulceri dal 16% dei casi. Per la sifilide le varie manifestazioni sono rap- 
presentate nei malati osservati dall'80% circa di forme secondarie, .dal 
17% circa di sifiloma iniziale, dall'1% di forme a tipo terziario e dall'1% 
di forme di sifilide ereditaria tardiva. 

Considerazioni speciali sulle varie forme morbose in rapporto con: 


a) grado dei militari, — Negli uomini di truppa (4152 :124 soldati 
e 28 graduati) prevale di gran lunga la blenorragia con 74 casi, seguono 
k ulceri veneree con 44 casi e viene infine la sifilide con 37 casi. Negli 
ufficiali invece prevale la sifilide che è rappresentata dal 50% di casì, 
facendo seguito molto da vicino la blenorragia ed ultime venendo le 
ulceri molli; i 

b) stato civile dei malati, — 1 militari. venerei celibi (149) sono 
in grande preponderanza su quelli coniugati (22), rappresentando quelli 
nell'insieme 187% del totale malati, questi il 13%. Però questa percen- 
tuale, rappresentata, per i soldati, dal rapporto fra 131 celibi e 241 co-. 
niugati, è ancora più alta fra ‘gli ufficiali, nei quali i coniugati rappre- 
sentano appena il 6% dei malati. Le varie forme morbose si distribui- 
scono negli stessi rapporti accennati nel primo capoverso prevalendo 
sempre tanto nei celibi che nei coniugati, fra le truppe la blenorragia 
e fra gli ufficiali la sifilide. I rapporti reciproci fra celibi e coniugati di 
contro alle singole malattie sono pressochè costanti nelle truppe e cioè : 
per la blenorragia i celibi stanno ai coniugati press'a poco come 84 a 16; 
per le ulceri veneree come 88 a 12; per la.sifilide come 89 a 11 con un 
minimum, nei coniugati, per la sifilide ed un maximum per la blenor- 
ragia; 

c) luogo di contagio, — Il numero totale dei contagi fuori della 
zona di guerra supera di gran lunga quello dei contagiati nella zona di 
guerra ; di contro a 48 di questi ultimi casì, si hanno 123 casì dei primi, 
con un rapporto complessivo da 28 a 72, Però, mentre nelle truppe 
questo rapporto è ancora più spiccato salendo rispettivamente a 25% e 
"5% (contagiati in zona di guerra 33: contagiati fuori di guerra 114) 
negli ufficiali invece il numero dei contagi in zona di guerra supera 
quello dei contagiati fuori zona di guerra con un rapporto da 53 a 47. 
Tali rapporti si mantengono ancora considerando i militari malati sotto 
il punto di vista dello stato civile, contandosi fra i celibi 42 contagi in 
zona di guerra e 107 contagi fuori zona di guerra e, fra i coniugati 6 
contagi in zona di guera e 16 fuori zona di guerra; ed anche qui si nota 
la stessa diversità nei rapporti fra ufficiali e truppa, specialmente net 
celibi, osservandosi nelle truppe un rapporto fra contagiati in zona di 
‘ guerra e contagiati fuori zona di guerra di 23 a 77% e negli ufficiali, 
invece, invertendosi tale rapporto negli tufficiali celibi, nei quali 1 
contagiati in zona di guerra stanno ai contagiati fuori zona di guerra 
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come 60 sta a 40. Per le varie forme morbose si vedono conservate le 
stesse proporzioni: e per gli ufficiali si osserva che è specialmente alla 
blenorragia che è dovuta la diversità di rapporti suaccennati, preva- 
lendo i casi di contagio blenorragico in. zona di guerra su quelli fuori 
zona di guerra. 

d) Fonte di contagio, — La fonte del } mio venereo nella to- 
talità dei malati è rappresentata dal postribolo con 138 casi di infezione 
di contro a 33 casi che ripetono la loro origine da rapporti con prosti- 
tute libere o con donne comunque non di postribolo, il che significa 
un rapporto rispettivamente dell'81 % e 19%. Però, mentre su 4138 
casi di contagio da postribolo il 4 % solo è dato dagli ufficiali, su 33 casi 
di infezione da venere vagante, gli ufficiali forniscono il 40 %. Infatti, 
mentre su 152 venerei di truppa, 132 furono contagiati in postriboli e 20 
furono infettati da veneri vaganti (rapporto 87%- 13%) su 19 ufficiali 
6 furono contagiati da postribolo e 13 da veneri vaganti (uguale 30 %-' 
70 %). Nelle truppe stesse, poi, considerando a parte i soldati ed i gra- 
duati, si nota che fra i 20 contagiati da venere vagante 11 sono soldati, 
9 graduati, così che ,mentre fra i primi il rapporto fra contagi venerei 
da postriboli (113) e i contagi venerei da venere vagante (11) sì innalza 
rispettivamente al 91 per cento è 9 per cento; nei graduati tale rapporto 
viene ad essere come 33-67 (19-9). Se prendiamo a considerare poi la 
ripartizione delle fonti di contagio nei venerei di truppa infettati in zona 
di guerra e fuori zona di guerra, vediamo che: fra i primi il contagio 
da venere vagante è relativamente più frequente che fra i secondi; in- . 
fatti di contro ad un rapporto del 94 per cento al 9 per cento fra i conta- 
giati da postribolo e da venere vagante in soldati fuori della zona di 
guerra; sta un rapporto del 74 per cento al 26 per cento fra i conta- 
giati da postribolo e quelli da vereri vaganti in zona di guerra. Fra gli 
ufficiali invece, prevalendo sempre i contagi da veneri vaganti, i rap- 
porti dell'infezione contratta in zona di guerra e fuori zona di guerra 
sono pressochè uguali. 


Infine fra celibi e coniugati i rapporti, per quel che riguarda le 
varie fonti di contagio, si mantengono sempre negli stessi limiti, forse 
con una leggera prevalenza relativa del numero dei contagi da postri- 
bolo su quelli da venere vagante fra i coniugati in confronto coi celibi 
(90 per cento e 10 per cento nei coniugati) (85 per cento e 15 per cento 
nei celibi). i 

Fra le varie forme morbose, osserviamo che le blenorragie con- 
tratte in postribolo ammontano a 66 sopra un totale di 81 (82 per cento) 
le uleeri molli ammontano a 40 sopra un totale di 44 (90 per cento) le si- 
filidi sono rappresentate da 32 casi sopra un totale di 46 (70 per cento); 
di contro a tali cifre si hanno dei numeri rispettivamente di 15 blenorra- 
gie (18 per cento) di 4 ulceri veneree (10 per cento) e di 44 sifilidi (30%) 
per le infezioni contratte da veneri vaganti. Massima è dunque la dif- 
ferenza nei casi di ulceri veneree e minima nella sifilide ciò special: 
mente a carico delle truppe; negli ufficiali invece la differenza più 
spiccata fra le fonti di contagio sì rileva nella blenorragia essendo invece 
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pressochè uguale il numero dei casi nelle due altre affezioni, sotto il 
punto di vista della fonte di contagio. 

] casi di contagio che si riferiscono a venere vagante furono oggetto 
di particolari ricerche, i risultati delle quali condussero a stabilire i 
seguenti dati: dei 20 casi di conta'gio contratto dai soldati e graduati: 
13 si riferiscono a donne randagie esercitanti privatamente la prosti- 
tuzione (fra le quali 10 nella città, 3 nella campagna); 4 casì sono rap- 
presentati da rapporti con contadine nubili, abitanti nella zona occu- 
pata dalle truppe; 1 caso corrisponde ad una contadina maritata; in un 
caso poi si tratta di una servente; nell'ultimo infine di un’operaia. Per 
quel che riguarda gli ufficiali (13 casi) 8 di questi contrassero il contagio 
da prostitute private tutti nella città; due da artiste di teatro, uno da 
una kellerina, due infine da donne maritate campagnole, presso le 
quali alloggiavano. Tutti i casi di sifilide di questo gruppo ripetono 
la loro origine da prostitute clandestine di città. 


8° Spoglio dei modelli trimestrali n. 3-3 bis, A4-11 bis; 12-12. bis; 
14-15 per î malati venerei ricoverati nei luoghi di cura, secondo le istru- 
zioni dell'Ufficio sanitario reparto statistico, Ministero della guerra, 
circolare 1119. 


E’ da notare il fatto che, nei primi periodi del funzionamento degli 
ospedali dipendenti, fra i venerei ricoverati prevalgono i contagiati 
fuori zona di guerra, mentre nel periodo successivo prevalgono quelli 
° contagiati in zona di guerra. Ciò spiega molto facilmente le forme piu 
acute e le complicazioni di forme recenti, nelle truppe appena giunte 
nella zona dell’Imtendenza C.' D. Le forme che meritano ricovero ospi- 
taliero si riferiscono quasi in totalità, come già si ebbe occasione di far 
rilevare altrove, ad infezioni contratte negli ultimi rapporti sessuali, 
prima della partenza dalle sedi territoriali o attraversando le zone 
delle retrovie; mentre ‘le truppe, una volta stabilite nella nuova zona 
contraggono nuove forme che, nei loro stadi più acuti, possono meri- 
tare ricovero ospitaliero, laddove questo è sempre meno frequente- 
mente richiesto dalle prime forme, di data sempre più vecchia. 


b) QUESTIONI RIGUARDANTI LA SPECIALITÀ DERMATOLOGICA. 


I. Spoglio dei modelli trimestrali n. 4-4 bis, 14-41 bis, 12-42 bis, 13-13 bis 
14-15 per i malati cutanei ricoverati nei luoghi di cura, secondo le 
istruzioni dell’ufficio sanitario reparto statistico, Ministero della 
Guerra. 

Osservazioni speciali. 


I casi di scabbia segnalati in tutte le truppe dipendenti dalla In- 
tendenza C.. D.. furono.316; il che da una percentuale del 0,52 per mille 
sulla forza totale media della truppa, e delle percentuali del 5,6 per mil- 
le ed il 4,6 per cento rispettivamente sul totale dei malati e sul totale 
degli ospedalizzati. Si è curato con ripetuti richiami e con istruzioni 
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precise di limitare al minimo possibile lo sgomfigero degli scabbiosi 
sugli ospedali territoriali, disponendo che, in linea di massima, tali 
malati venissero tutti trattenuti per la cura presso le formazioni sani- 
tarie, insistendo anche perchè tutto fosse predisposto in modo a che 
le rispettive degenze fossero al minimo numero possibile di giorni 
{non più di tre). 

Le tigne tricofitiche, specialmente localizzate alle mani ed alla fac- 
cia, furono piuttosto numerose, più di 50 casi: per alcuni casi si potè 
stabilire la loro origine animale (in uomini addetti al governo dei ca- 
valli e dei buoi) per la magigior parte si dovette ricercarne l'origine nel 
contagio per opera dei rasoi infetti. 

A parere dello scrivente non si presta a questa malattia quell’at- 
tenzione che essa merita, sia per la notevole diffusione, sia per la faei- 
lità colla quale, specialmente se non diagnosticata precocemente e trat- 
tata opportunemente, dà luogo a quelle forme follicolari e sicotiche, che 
sono così lunghe e difficili a guarire ed obbligano a prolungate degenze 
vspedaliere, allontanando un numero non indifferente di militari dal 
servizio per un periodo di tempo, che può essere anche di molti mesi. 
Sarebbe anzitutto desiderabile che fossero emanate disposizioni di se- 
vera profilassi per impedire la diffusione di questa affezione per mezzo 
dell'uso di rasoi infetti, sorvegliando a che, almeno i barbieri che eser- 
citano la loro professione fra le truppe, mettessero in pratica costante- 
mente i metodi più efficaci di disinfezione di tutti gli strumenti del loro 
mestiere. Si dovrebbe poi attirare l’attenzione dei medici dei corpi per- 
chè, segnalato un focolaio di contagio tricofitico, ne circoscrivessero nel 
modo più severo la diffusione; ed infine disporre a che, nei singoli casi 
di tricofizia della barba, appena la forma morbosa abbia invaso i peli 
e i rispettivi follicoli, fosse subito curato il ricovero dell'ammalato in 
un luogo di cura specializzato, dove la guarigione potrebbe essere ot- 
tenuta nel modo più rapido e definitivo, ricorrendo per esempio, anche 
alla radioterapia, che ha dato in questi ultimi tempi ottimi risultati. 

Segnalerò infine alcuni casi di contagio umano di afta epizootica, 
contratta dai militari addetti all'8° parco buoi. L’affezione non presenta, 
come è noto, una speciale gravità, limitandosi a forme cutanee e bol- 
lose-granulomatose, più frequentemente localizzate alle mani ed alla 
faccia (non agli arti inferiori, nei militari, che vanno sempré calzati), 
accompagnate da modica reazione linfatica, delle ghiandole prossimiori 
e da leggera reazione generale febbrile. L'evoluzione della malattia si 
compie spontaneamente in un periodo di tempo che va dai 15 ai 30 giorni 

e non dà luogo mai a fenomeni o complicazioni generali gravi. 

Mi sembra conveniente ad ogni modo di segnalare la possibilità della 
comparsa di tale affezione nei militari addetti al governo dei bovini, e 
crederei opportuno che anche a scopo profilattico, fosse attirata l'atten- 
zione degli ufficiali medici addetti a questi reparti speciali su queste 
forme pochissimo note, di difficile diagnosi e che possono venire scam- 
biate con svariate altre manifestazioni cutanee (piodermiti, granulomi 
di varia natura, dermatosi provocate artificialmente, ecc.). 
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‘ F) ALBANIA - MACEDONIA. 


(Prof. Giacomo Peroni, maggiore medico di complemento). 

Anche per le truppe dislocate in Albania e Macedonia, fu istituito 
uno speciale servizio d'assistenza dermoceltica, che fu affidata al mag- 
giore medico di complemento prof. Giacomo Peroni. Egli, uniforman- 
dosi alle prescrizioni di m/assima date dall’Intendenza Generale e su- 
perando difficoltà anche maggiori di quelle incontrate per il servizio 
delle truppe in territorio nazionale; difficoltà derivanti specialmente 
dalla miseria e trascuratezza personale d’ogni più elementare norma 
igienica della popolazione civile; dalla disseminazione vasta di piccoli 
reparti di truppe nel paese, con inevitabili contatti con elementi indi- 
geni; dalla promiscuità di truppe appartenenti anche ad altri eserciti; 
dalla sorveglianza sul meretricio dovuto alla polizia locale ecc.; è riu- 
scito ad organizzare il servizio di prevenzione delle malattie veneree e 
cutanee. Per le prime ha rivolto specialmente la sua attenzione contro 
la pediculosi, anche nei rapporti della lotta contro il tifo esantematico, 
facendo emanare tassative disposizioni specie perchè il lavaggio della 
biancheria non fosse più affidata agli indigeni; per l'intensificazione 
delle visite sanitarie ai corpi e relative bonifiche individuali per gl'infe- 
stati da pediculosi; per l'adozione generale nei piccoli reparti lontani 
da stazioni profilattiche di ferri da stiro, che ad alta temperatura si mo- 
strarono utilissimi per la distruzione dei pidocchi delle vestimenta; per 
conferenze tenute dallo stesso consulente; per la pulizia scrupolosa con 
acqua bollente e sapone degli arredamenti dei locali di pubblico ri- 
trovo. 

Per le malattie veneree: Istituzione di ambulatori dermoceltici con 
sezioni per malattie interne, chirurgia, ecc. Conferenze, Postriboli per 
militari, accuratamente sorvegliati, specie allo scopo di evitare contatti 
sessuali con indigeni; istituzione di reparti ospitalieri specializzati. Si 
riporta per esteso l'ordine che per proposta del consulente fu emanato 
dal Comando delle truppe relativo al servizio celtico in Salonicco : 


Servizio celtico a Salonicco. 


Art. 1. — Per iniziativa del Comando Divisionale delle truppe Ita- 
liane in Macedonia e nell'interesse esclusivo igienico delle truppe stesse 
è istituito a Salonicco un servizio di vigilanza medica sulle donne ita- 
liane qui residenti, che risultino esercitare comunque opera di adesca- 
mento o commercio di sè stesse a pagamento. 


Art. 2. — Il servizio di vigilanza medica è affidato a medici militari 
italiani. 
Art. 3 -- Agli scopi di tali servizi di vigilanza medica l'Ufficio mi- 


litare di imbarchi e sbarchi darà all'Arma dei Carabinieri Reali in Sa- 
lonicco elenco nominativo e numerico delle donne italiane sbarcanti è 
Salonieco, munite di regolare passaporto, indicandone il domicilio n 
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città. A secondo dello stato civile risultante da ogni singolo passaporto, 
l'Arma dei Carabinieri Reali trasmetterà al Comando in Salonicco il 
nominativo della donna italiana, col parere se questa debba essere sot- 
toposta a vigilanza, indicandone il domicilio. . 

Art. 4 — Ogni donna così riconosciuta passibile di vigilanza me- 
dica dovrà fornire la sua fotografia in doppio esemplare. 

Art. 5. — Di norma la visita alle sorvegliate viene eseguita due volte 
la settimana. Qualora l'ufficiale medico incaricato ritenesse opportuno 
ai fini della diagnosi e della profilassi visite più frequenti, la sorvegliata 
dovrà sottoporvisi. 

Ogni visita alle sorvegliate è gratuita, La visita verrà fatta in giorni 
da stabilirsi, secondo la stagione, ed eventualmente in locale che verrà 
fissato dal Comando italiano, alla presenza unicamente del medico vi- 
sitatore. 

Art. 6. — Siccome a Salonicco le sorvegliate possono dividersi in 
ire classi: 1* le donne che fanno commercio di sè in postriboli legaliz- 
zati; 2* le sorvegliate dei bars, caffè, osterie e che vivono isolate; 3* le 
artiste da caffè concerto e quelle che vivono nelle cosiddette pensioni; 
le visite alle sorvegliate della 1* elasse verrà compiuta nel postribolo 
stesso, quelle per le sorvegliate della 2* e 3* classe in locali appositi od 
a seconda dei casì, 

Art. 7. — Il medico visitatore dovrà stendere su fogli di modello 
identico adottato per le sorvegliate in Italia, il risultato della visita. 
Ad ogni visita la sorvegliata renderà ostensibile al medico visitatore il 
passaporto con la propria fotografia. JI risultato della visita sarà co- 
municato all'Arma dei Carabinieri Reali. 

Art. 8. — Qualora il medico visitatore constatasse nella sorvegliata 
malattia celtica se sì tratta di sifilide con forme contagiose in atto o di 
forme blenorragiche acute, di norma la infetta verrà imbarcata per V'Ita- 
lia per ricovero nella sala celtica della città di sbarco ed in difetto in 
quella viciniore. Per le altre forme si-regolerà di caso in caso sempre 
avendo di mira di impedire nei limiti del possibile le diffusioni “li ma- 
lattie celtiche. 

Art. 9. —- Un carabiniere verrà messo a disposizione dell'ufficiale 
Medico visitatore, Egli ha il tassativo incarico di assicurarsi che tutte 
le sorvegliate passino la visita sovraindicata. 

-_* Qualora qualcuna si rifiutasse di farsi così visitar» e non avrà for- 
Nito valevole ragione del rifiuto, il carabiniere passerà senz'altro ad 
arrestarla per sottoporla ad esame del medico visitatore. , 

__Art. 10. — Qualora la sorveglianfe fosse recidivante nel rifiuto alla. 
visita, verrà senz'altro sfrattata dalla Macedonia, per cura dell'arma dei 
Carabinieri Reali, dando notizia del rifiuto alle autorità portuarie del 
luogo di sbarco. 


Art. il. — Ogni cambiamento d'alloggio di ciascuna sorvegliata 
dovrà essere notificato dalla stessa all'arma dei CC. RR. entro le 24 
Ore dell'avvenuto cambiamento. 


A 
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Art, 13, — Qualora l'arma dei CC. RR. venisse a conoscenza che 
italiane minorenni vengano sottoposte a meretricio, ad atti di adesca- 
mento a scopo di meretricio o comunque a subire amplessi od atti di 
libidine; arresterà la minorenne così indiziata, la sottoporrà a visita da 
parte dell’Ufficiale Medico visitatore, perchè tenuto conto anche delle 
risultanze della visita, si possa procedere a termini di legge contro il 
presunto ed j presunti «colpevoli di corruzione di minorenni. 

«Art. 14. — Il Comando dei CC. RR. è incaricato, per quanto lo con- 
cerne, delle applicazioni delle presenti disposizioni. ° 


Si ritiene interessante chiudere questi cenni sull'impianto e fun- 
zionamento del servizio anticeltico presso le truppe italiane, stabilito 
fin dai primi tempi deila nostra guerra col riassunto di una rivista sulle 
malattie veneree che Walter Clarke pubblica nel n. 1 del volume 1I 
della Rivista Internazionale di Sanità Pubblica, edita a cura della lega 
delle società della Croce Rossa, in Ginevra, In essa l'A. riassume ed esa- 
mina con equilibrato giudizio, le varie questioni sulla diffusione di tali 
malattie negli eserciti e nella popolazione civile, sui vari sistemi adot- 
tati per la profilassi e sui risultati ottenuti. 

Le conclusioni di questa rivista confermano l’efficacia delle misure 
adottate nell'esercito italiano, e consigliano a continuare in esse, mi- 
gliorando sempre l'organizzazione profilattica, e quella destinata alla 
elevazione morale del soldato. Di questa pur non parlandosi nei cenni 
fin qui esposti, è noto come fosse largamente curata a mezzo della « Casa 
del soldato », la cui direzione trovavasi presso l’Intendenza Generale, e 
col concorso volonteroso di Comitati cittadini e di associazioni di soc- 
corso italiane e straniere. 

Il Clarke comincia la sua rivista col mettere in dubbio la esattezza 
dell'opinione generalmente ammessa che le malattie veneree siano più 
diffuse nella popolazione militare che in quella civile e ritiene che l'ap- 
parente predominio derivi. dall’esservi negli eserciti un servizio di rile- 
vazioni statistiche che manca alla popolazione civile, cosicchè tutte, o 
quasi, le malattie veneree vengono registrate per i primi, mentre per 
i civili, nella massima parte, sfuggono. I paragoni fra la diffusione di 
esse negli eserciti delle varie nazioni sono fallaci, essendo diverso il 
criterio di raccolta dei dati statistici. 

La difesa dei militari dalle malattie veneree dev'essere basata sulla 
cooperazione fra la comunità cìvile e la militare perchè nelle truppe 
esse non provengono direttamente dai soldati ma a questi sono comuni- 
cate da elementi civili e solo in secondo tempo per il tramite di tali 
. elementi i soldati possono contagiarsi tra loro. 

Secondo un medico americarto la principale causa di inabilità in- 
dividuale pei militari è dato dalle malattie veneree e poichè i militari 
dopo il servizio delle armi tornano nella vita civile dev'essere cura d’ogni 
nazione di difendersi da tali malattie onde non vi tornino come fonti di 
contagio. 

La lotta contro le malattie veneree nelle truppe può essere consi- 
derata in due grandi campi : la prevenzione; la cura. 
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Prevenzione. — L'autore fissa il programma della prevenzione su 
quattro punti: ricreazione collettiva e trattenimenti; educazione; dimi- 
nuzione delle occasioni; profilassi medica. 


Ricreazione ed educazione, — Luoghi di ritrovi; biblioteche, campi 
sportivi, balli, club, trattenimenti musicali e cinematografi. Porta l'esem- 
pio di Aldershot (Inghilter ra), ove dopo l'istituzione di sale di ricrea- 
zione per militari la percentuale delle malattie veneree scese dal 321,7 
per mille e per anno quale era nel 1885 al 29,8 per mille e per anno 
nel 1913. 

Durante la guerra le istituzioni ebbero un largo sviluppo per opera 
dello Stato e dei comitati cittadini; occorre che esse siano mantenute e 
sorgano anche durante la pace, mentre disgraziatamente l'interesse del 
pubblico per le truppe diminuisce col cessare dello stato di guerra. 

Alle riereazioni va aggiunto l'insegnamento sulle cause ed effetti 
delle malattie veneree, fatto da abili insegnanti con conferenze illu- 
strate da- projezioni cinematografiche. 


Repressione della prostituzione. — L'autore è del parere che con- 
venga ridurre al minimo le occasioni di contagio reprimendo la prosti- 
tuzione, specie in vicinanza degli accantonamenti e sopprimendo le 
case di tolleranza ed ogni luogo di dubbia moralità entro la cerchia 
frequentata dai soldati. 


Profilassi medica, -— Negli individui che si sono esposti alla possi- 
bilità di un contagio sono stati adottati due sistemi di profilassi medica : 
le stazioni profilattiche ove erano .usati lavaggi con acqua e sapone, 
iniezioni di protargolo e unzioni con pomata al calomelano e il pacchetto 
profilattico contenente mezzi per l’auto-disinfezione. 

La profilassi medica con le stazioni profilattiche è stata disposta per 
l’esercito americano in Francia e negli Stati Uniti, in tutti i campi 
d'istruzione e nelle città prossime ai campi, sotto la sorveglianza di 
ufficiali medici e con personale opportunamente esercitato. 

I soldfiti contagiatisi per i quali fosse risultata evidente la trascu- 
ratezza della profilassi erano giudicati da una corte marziale e puniti. 

Le ricerche sull'efficienza di questo metodo dimostrano che in con- 
dizioni favorevoli esso evita i contagi nel 90 per cento dei casi e che. gli 
insuccessi sono dovuti principalmente: 


a) al ritardo nel sottoporsi alla cura; 
b) all'incompetenza da parte di chi l’applica; 
c) ad una precedente malattia venerea, che dimostra trattarsi di 
ricaduta; 
d) ad indicazioni non veritiere da parte dei soldati. 


Il colonnello George Walker dell'esercito degli Stati Uniti afferma 
che di 2426 uomini disinfettati entro un'ora e un quarto dopo il rapporto 
sessuale solo due ebbero manifestazioni di mialattie veneree. 
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I principiì cui dovrebbe ispirarsi una stazione modello di profilassi 
medica dovrebbero essere i seguenti: 


1° Essere pronta sempre a funzionare per evitare i ritardi nel- 
l'applicazione; ; 

2° Essere segreta e pulita affinchè ognuno possa ricorrervi con fi- 
ducia; 

3° Essere continuamente sorvegliata nel suo funzionamento. . 


Nonostante i buoni risultati sopra detti altre osservazioni mette- 
rebbero in dubbio l'efficacia di tale istituzione specie quando essa è la- 
sciata alla volontà dei soldati, A tale proposito è interessante l'osserva- 
zione riportata in una relazione ufficiale del Ministero della Sanità Bri- 
tannica che, cioè, durante un lungo periodo prima della guerra v'era 
una continua decrescenza delle malattie veneree tanto nell'Esercito che 
nell'Armata e che durante questo periodo non v'era alcuna forma or- 
ganizzata di profilassi medica ma un continuo miglioramento delle con- 
dizioni sociali e di altra natura riflettenti sull'incidenza di queste ma- 
lattie. 


Le conclusioni ufficiali circa l'efficacia della profilassi _affermereb- 
bero che: 


1) alcune sostanze chimiche, se bene applicate, sono efficaci nel 
prevenire i contagi; sono inutili se ‘applicate inopportunamente; 

2) il pacchetto può dare un falso senso di sicurezza e incorag- 
giare l’esporsi ai contagi; 

3) l'uso non è ben compreso tanto che spesso viene usato solo 
dopo che gli individui si sono accorti d'essere contagiati e diviene per 
ciò dannoso in quanto può ritardare la diagnosi e l’inizio d'una cura 
opportuna; 

4) le misure profilattiche sono più efficaci se applicate da persone 
esperte che non dallo stesso individuo per quanto diligenti siano le 
istruzioni; 

5) il consumo eccessivo di bevande alcooliche rende assai difficile 
l’uso opportuno dei mezzi profilattici; 


6) l'uso del pacchetto non ha prodotto una sensibile riduzione 
nella frequenza delle malattie veneree; 


7) Vorganizzazione di luoghi di trattenimento e di svago ha con- 
tribuito a prevenire l'aumento delle malattie veneree; 


8) ogni energia dovrebbe essere concentrata in una saggia propa- 
ganda e nell'organizzazione di rapidi e pronti mezzi per diminuire la 
frequenza delle malattie veneree, e dovrebbe riconoscere che l'insuc- 
cesso nella cura di queste malattie rappresenta una delle cause della 
loro prevalenza. 


L'autore passa ad esporre il paragone fra i vari metodi riferendo 
che nelle discussioni suì risultati definitivi è stato sostenuto che la spe- 
cie di salvaguardia data dalla profilassi medica aumenta i rapporti ses- 
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suali e, a lunigo andare, le malattie veneree, e giudica che la profilassi 
medica nelle truppe possa avere .una reale efficacia se accompagnata 
dalla ricreazione e dalla educazione. 

Nell'Esercito Americano il numero dei contagi è stato basso quan- 
do v'era l'ordine di non fraternizzare, e quando si sospese la paga ai 
militari in cura per-malattie veneree. Nel distretto di Parigi con dispo- 
sizioni repressive si ottenne la riduzione delle malattie veneree da 313,5 
per mille a 113,6 per mille e, col miglioramento e l'estensione della 
profilassi medica, la proporzione si ridusse ancora a 94,6. 

Il Colonnello Ashburne calcola che uno su trenta rapporti sessuali 
determinò il contagio, dice essere difficile stabilire il grado dell'efficacia 
della profilassi medica, la quale risulterebbe più efficace per la ble- 
norragia e la sifilide che non per l'ulcera venerea. Le punizioni indivi- 
duali furono utili e giustificate; quelle collettive, come il ritiro dei per- 
messi di licenza, ebbero un cattivo effetto sul morale. 

L'autorità infine cita quale esempio di ordini generali emanati da 
autorità militari nei riguardi dei vari aspetti della prevenzione delle 
malattie veneree l'Ordine Generale n. 135-141 del 23 dicembre 1918, 
emesso dal Dipartimento della guerra degli Stati Uniti ed insiste sul- 
l’importanza che sia le autorità civili sia le militari diano norme chiare 
e ben coordinate, in modo da facilitare il compito di coloro che sono 
responsabili della salute del soldato. 

Conclude la prima parte di questo articolo riassumendo così le mi- 
sure di prevenzione contro le malattie veneree :. 


1° Ricreazioni e svaghi; 
2° Istruzioni sui danni individuali e nazionali allo scopo di evi- 


tare i contatti e nel caso che ciò non avvenga, ad usare misure profi- 
lattiche dopo i contatti; 


3° Misure disciplinari e repressione contro la prostituzione pro- 
fessionale e casuale; 


4° Trattamento medico profilattico nel caso che le precedenti mi- 
sure non sieno riuscite ad evitare i contatti. 


La parte II della rivista, tratterà la cura delle malattie veneree e 
sarà largamente riassunta non appena pubblicata. 
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A proposito di alcuni appunti all'opera della Sanità militare 
durante la guerra. 


Il prof. A. Monti, in una serie di note, in parte già pubblicate, in 
parte inedite, raccolte in un volume di recente pubblicazione (1), fa 
una serie di appunti e di accuse all'opera del Corpo sanitario militare du- 
rante la guerra. Di tali appunti e accuse, parte sono dirette alla Direzione 
generale di sanità militare, parte alla Direzione di sanità di qualche 
armata, parte in genere ai medici o a parte dei medici che prestarono la 
loro opera al fronte; tutte vengono a colpire direttamente coloro che, 
come il sottoscritto, prestarono la loro opera nella profilassi delle ma- 
Jailie infettive. 

Tutti quelli che hanno conosciuto da vicino la nostra organizzazione 
sanitaria, nella zona di guerra, sanno che, sorpassate le prime inevi- 
iabili incertezze e deficenze, essa raggiunse una perfezione veramente 
ammirevole. 

Quando sarà scritta la storia dell'opera della Sanità militare, inte- 
grata da quella di tutti i medici d'Italia, che furono chiamati o presta- 
rono volonterosamente*la loro opera, ognuno si convincerà the” essa 
fu degna della grande guerra € meritevole della riconoscenza della 
Nazione. 

Gli appunti mossi dal prof. Monti, soltanto qualora siano superfì- 
cialmente considerati, possono sembrare fondati. Essi sono dovuti : 

I. - Ad una inesatta valutazione di cose e di circostanze dovuta 
al fatto che il Monti, volendo giudicare di quanto avveniva nell’esercito 
combattente dagli ammalati che ‘gli arrivavano all'Ospedale di Vo- 
ghera, di cui era Direttore, sia pure integrando i rilievi con qualche bre- 
vissima escursione in zona di guerra, non potè avere una visione chiara 
e tanto meno completa delle cose; 


II. - Ad una inesatta esposizione dei fatti. 


Gli appunti riguardano essenzialmente l’ittero contagioso e la ma- 

laria, e sono i seguenti: 

1° Al fronte si sarebbe scambiato l’ittero spirochetico coll’ittero 
da acido picrico, a proposito del quale egli parla di « leggenda »; 

2° Soltanto in seguito alle ricerche e all'intervento del prof. 
Monti, si sarebbe ammesso l’ittero contagioso e si sarebbero presi i prov- 
vedimenti del caso; 

3° La questione della malaria sarebbe stata trascurata, sia man- 
tenendo gli ammalati al fronte e favorendone la diffusione nell'esercito 
combattente, sia sgombrando i malarici in contri delle retrovie dove esì- 
stevano le condizioni ‘(anofelismo) per la formazione di focolai malaricì; 

4° Si sarebbe trascurata la bonifica dei malarici, e, malgrado le 
sue insistenze, sì sarebbero fatte le cure in sanatori di montagna. 


(1) Hoepli, Milano 1921. 


A PROPOSTTO DI ALCUNI APPUNTI ALL'OPERA DELTA SANITÀ MILITARE 3657 


I fatti stanno ben diversamente dalle affermazioni del prof. Monti, 
ed invero: : 


I. - L’'ittero da acido picrico esisteva ed ebbe larga diffusione in 
parecchi punti del fronte; in molte occasioni i laboratori misero in 
evidenza i derivati dall’acido picrico nelle orine degli ammalati di ittero 
e le perquisizioni praticate ai Corpi, in seguito a tali reperti, condussero 
spesso al sequestro di quantità notevoli della sostanza; 


II. - Quanto all’ittero, che assunse larga diffusione nell’autun- 
no 41916, si pensò subito ad una forma contagiosa e 'igli studi su di esso 
erano avviati in tutti i laboratori. Frugoni e Cannata riuscirono a dimo- 
strare che taluni casi erano dovuti al parafito B. A Carlo Moreschi spetta 
il merito di aver dimostrato per primo l’ittero dato dallo spirocheta di 
Inada e Ito. Subito dopo la comunicazione di Moreschi e Carpi (10 ot- 
tobre 1916) i laboratori delle armate orientavano le loro ricerche in 
questo senso e il 2 novembre il laboratorio di Schio aveva già confermato 
i reperti di Moreschi e Carpi. 

In data 4 novembre la Direzione ‘di sanità della 1* armata ne dava 
comunicazione alla Intendenza ‘generale e per mezzo della dipendente 
Sezione ispettiva disponeva per lo studio della questione su larga scala. 

Quando il prof. Monti fece la sua comunicazione il 27 dicembre 
alla Società medica di Pavia, nei nostri laboratori la presenza dello 
spirochete di Inada e Ito era già stata largamente confermata, gli it- 
terici erano già stati raggruppati in speciali ospedali con tutte le dispo- 
sizioni in uso per la profilassi di malattie infettive (1). 


III. - La questione della cura e della profilassi malarica dovette, 
per necessità di valutazione, passare in terza linea di fronte alla ospe- . 
dalizzazione dei feriti e al colera. Ciò premesso: Il fatto che i malarici 
dovettero in gran numero essere curati al fronte ed ai Corpi è dovuto 
a disposizioni tassative del Comando supremo, che non poteva privarsi 
dei malarici ancora capaci di compiere azioni belliche, nè potè aderire 
alla proposta di dislocare i reparti più colpiti soltanto in determinate 
località. \ 

La Sanità militare non poteva sovrapporsi a tali ordini, essa però 
curò che la profilassi e la cura fossero condotte colla massima energia 
presso i Corpi e ne affidò la direzione a persona la cui competenza è ge- 
neralmente riconosciuta: al tenente colonnello: medico prof. Antonio 
Dionisi. Alla sua opera chi sa con quanto sacrificio di sè stesso e con 
quanto entusiasmo fu compiuta, non può non inchinarsi riverente. 


(1) Nel volume recentemente apparso, il prof. Monti ripubblica la nota co- 
municata il 27 dicembre 1916 alla Società medica di Pavia e a cui nel bollettino 
egli aveva fatto allora seguire la data: Voghera, 1 dicembre 1916. Nel recente 
volume però egli cambia la data e scrive alla fine della nota: Pavia, 1 otto- 
bre 1916. 

Fra le due date stanno la comunicazione di Moreschi e Carpi e tutte le 
conferme dei laboratori del fronte. 
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Quanto ai malarici giunti negli ospedali territoriali, in base a quegli 
stessi precetti di bonifica umana dallo stesso prof. Monti invocati, era 
dovere preciso degli ufficiali preposti al servizio sanitario locale di im» 
pedire che divenissero centri di nuovi focolai mialarici. 


IV. - La bonifica umana dei malarici al fronte non fu mai trascu- 
rata ed essa fu tassativamente prescritta fin dall'inverno 1915-1916. 

Nell'estate 1917 poi, quando la questione malarica assunse una note- 
vole importanza, furono istituiti e cominciarono a funzionare presso 
le truppe operanti, sanatori di montagna, che diedero risultati egrezi : 
così quelli di Cedegolo, Vesio, Boscochiesanuova, Recoaro, ecc. 

Non credo sia il caso di entrare in maggiori particolari, giacchè da 
quanto ho esposto è chiaramente dimostrata l'infondatezza degli appunti 
e delle accuse del prof. Monti. 

E' inutile che io aggiunga che quanto ho esposto risulta da dati 
ufficiali e per la massima parte a conoscenza di tutti coloro che prosta- 
rono servizio in zona di guerra. 

Cagliari, 1° giugno 1921. 
Prof. ALDO PERRONCITO 


tenente eslonnello medico 


direttore dell'Istituto di patologia generale 
della R. Università di Cagliari. 


PER IL LIBRO D'ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per le campagna di guerra 1915-1918 


‘Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19-20 » 21. 


MEDAGLIA D’ARGENTO. 
R. decreto 31 marzo 1921. 


212. SILENZI Giuseppe, da Roma, capitano inedico 3 reggimento bersaglieri. — Diri- 
“gente il servizio sanitario reggimentale, recandosi ad organizzare a breve di- 
stanza dalla linea di combattimento, durante un insistente bombardamento ne- 
mico, un posto di medicazione, rimaneva leggermente ferito da palletta di shrap- 
nel. Colpito il posto di medicazione in pieno e rimasto egli gravemente ferito, 
provvide a far raccogliere gli altri feriti in luogo più sicuro e ad assicurare con 
altro ufficiale medico il funzionamento del servizio, finchè, perduti i sensi, dovette 
essere trasportato in luogo di cura. — Monfenera, 16 novembre 1917. 

213. VERONA Fausto, tenente medico 34 reggimento fanteria. ;-- In una serie di com- 
battimenti sanguinosi svoltisi in aspra zona, privo di risorse ed in gravissima si- 
tuazione sanitaria, nonostante una forte contusione ad un arto inferiore, diresse 
con attività instancabile il servizio samtario di un reggimento di fanteria. In una 
speciale circostanza, invurante del pericolo si portò sotto il fuoco nemico a medi- 
care numerosi feriti. — Monte Sabotino, maggio-giugno-luglio 1915. 


I 
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214. Virrozzi Aldo, da S. Giorgio a Cremano (Napoli), aspirante ufficiale medico 
20 reggimento fanteria. — 1/1 commutazione della medaglia di bronzo concessagli 
col decreto ministeriale 4 gennaio 1920: — Mentre infuriava un violento ed in- 
tenso bombardamento nemico anche a gas tossici, raggiungeva i reparti del pro- 
prio battaglione e continuava con grande serenità, singolare coraggio ed instan- 
cabile attività, ad attendere alla medicazione e sgombero di numerosi feriti. Nello 
spostarsi in altra località, percorrendo una zona battuta intensamente con proietti 
di ogni calibro, con sprezzo del pericolo e fermezza esemplari, si soffermava a soc- 
correre e medicare i pochi militari caduti, Sebbene scosso dalla fatica e dall’as- 
sorbimento di gas venefici, non lasciò il suo posto nelle successive azioni di 
guerra. — Montagna di Blyguy-Marfaux (Epernay-Marna), 15 luglio 1918, 


215. ZAMPERETTI Giuseppe, da Cornedo (Vicenza), aspirante ufficiale medico 18 re- 
parto assalto. — Volontariamente seguiva il reparto in una posizione molto avan- 
zata e tenacemente contesa, e, impiantato su di essa il posto di medicazione, per 
ben due giorni, fra le dure vicende dell’aspra lotta e sotto il violento tiro delle 
artiglierie avversarie, prestava la sua assistenza ai feriti, continuando nell’ardua 
e pericolosa opera con mirabile coraggio, finchè venne egli stesso gravemente 
colpito. — Monte Pertica (Monte Grappa), 25-26 ottobre 1918. 


Regio decreto 7 aprile 1921. 


216. Dar, Vesco Alvise, da Breda di Piave (Treviso), capitano medico 47 reggimento 
fanteria. — Dirigente il servizio sanitario di un reggimento di fanteria, presso la 
linea di combattimento, mentre assicurava in condizioni particolarmente ditticili 
lo sgombero dei numerosi feriti, sprezzante del pericolo, con calma e parola inci- 
tatrice, concorreva validamente ad arrestare, riunire e condurre al combattimento 
soldati ripieganti di reparti distrutti. Mirabile esempio delle più alte virtà mili- 
tari e della più alta fede nei sacri destini della Patria. — Zenson di Piave, 15-19 
giugno 1918, 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Regio decreto 4 luglio 1920. 


951. AkrIGoNI Carlo, da Pavia, tenente medico 6 reparto assalto. — Addetto ad un 
reparto d'assalto, lo seguiva con grande slancio in una zona fortemente battuta 
dal bombardamento e dal tiro a gas lacrimogeni del nemico. Noncurante del pe- 
ricolo, accorreva a prestare l’opera sua nelle zone ove maggiormente infieriva il 
fuoco avversario, finchè rimaneva gravemente ferito. — Val d'Oro (Monte Grappa), 
15 giugno 1918. 


952. BARDELLI Giovanni, da Caronno Ghiringhello (Como), capitano medico 301 re- 
parto someggiato sanità. — Durante un intenso bombardamento nemico, avendo 
un proietto di grosso calibro colpito e demolito il posto di medicazione, con bello 
esempio di calma, di fermezza e di sprezzo del pericolo, rimaneva saldo a medi- 
care i feriti nella zona battuta dal fuoco e ne dirigeva personalmente lo sgom- 
bero, infondendo nei dipendenti calma e coraggio. — Monte Ortigara, 10-26 giu- 
gno 1917. 


‘953. BERTOLINI Amilcare, da San Remo (Porto Maurizio), tenente medico 5 reggi- 
mento alpini. — Di notte, per circa sei ore sotto violenta bufera di neve, attra- 
Verso uno strettissimo fondo valle continuamente battuto dalle valanghe, coope- 
Tava validamente con suo grave pericolo e con alto spirito di sacrificio, insieme 
ad una squadra di soccorso, al salvataggio di 9 alpini componenti una piccola 
Ruardia, travolta da una valanga, apprestando ad essi pronte ed efficaci cure. — 
Valle Fumo (Adamello), 13-14 dicembre 1916. 
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954. BonFiGLI Edgardo, da Fivizzano (Massa e Carrara), tenente medico 140 reggi- 
mento fanteria (M. M.). — All’inizio d’un violento bombardamento notturno ne- 
mico a gas lacrimogeni, accorrendo presso i reparti in prima linea per dare loro 
l'allarme e medicare i feriti, attraversava una zona violentemente battuta ed in- 
testata dai gas medesimi, e, con singolare calma, giunto presso la linea del fuoco 
si dava a prestare la sua opera, non cercando riparo a sè stesso per salvare gli 
altri, ed imponendo energicamente il ristabilimento dell’ordine dove questo pa- 
reva scosso dall’improvviso attacco. — Monte Asolone, 15 giugno 1918. 


955. DI NOLA cav. Angelo, da Roma, capitano medico 57 ospedaletto someggiato. 
— In un lungo periodo di permanenza in prima linea, tenne condotta esemplare 
per attività, fermezza e valore, e si segnalò particolarmente sotto alcuni bombar- 
damenti nemici, durante i quali, esponendosi impavido al pericolo, fu esempio 
di calma e seppe prendere in tempo provvedimenti tali che valsero a diminnire 
gli effetti micidiali del fuoco avversario sul personale alla sua dipendenza. — 
Col di Lana, 31 agosto 1915-13 agosto 1916. 


(Continua). 


I. - Ricompense si benemeriti della salute pubblica. 


MEDAGLIA D'ARGENTO, 


Colon, medico: Morino Francesco, 
Ten. col. medici: Cadeddu Alberto, Ciauri Rosolino, 
Magg. medtico: )e-Bernardinis Virginio. 


MEDAGLIA DI BRONZO, 
Colon, medico: Cheleschi Camillo, 


Ten. col, medici: La-Grotteria Pasquale, Tobia Arturo, Triulzi Giacinto. 
Mago. medici; Buonopane Carlo, Buscaglino Augusto, Faraggiana Francesco, 
Lenzi Armando. 


Capit. medici: Pivetti Francesco, Ruggeri Antonino, Stefanelli Severo, Telese 
Vincenzo. È 


II. - Ricompense al merito della Sanità pubblica. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Ten, col. medici: Audisio Pietro, Marengo Lorenzo. 
Magg. medico; Gozzi Celestino, 
Capit. medico: Zito Rocco. 
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Ai moltissimi amici, colleghi, superiori, che si degnarono di manifestare con 
parole troppo tusinghiere il loro compiacimento per la mia nomina a direttore del 
« Giornale di medicina militare », ed in particolar modo al carissimo maestro gene- 
rale medico prof. Trombetta, agli onorevoli senatori professori; Lustig, Marchia- 
fava, Sanarelli, ai professori: Agostini, Alessandri, Angelucci, Baglioni, Biondi, 
D'Abundo, Dionisi, Ferrannini, Gradenigo, Lo-Monaco, Mingazzini, Mirto, Otto- 
lenghi, Petella, Remedi, Sclavo, alle redazioni dell'Avvenire sanitario, Policiinico, 
Riforma medica, ecc., invio da queste colonne un riconoscente saluto. 


A.C 


Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 


——————————eme 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
vole . CE DR L'E de 


Ricerche- biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. dd 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. Ilenia rea E ale al a et è 


Per Giovanni Maria Lancisi nel II Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure. 


IIl Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 


1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. —- Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44 . 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Ralazioni ufficiali. del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


E. SantoRO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Grax- 
NETFASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure "è 
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PER IL GENERALE MEDICO F. DELLA VALLE 


e 

M 24 luglio u., s., nella sala della biblioteca dell'ospedale militare 
del Celio, si è svolta una simpatica ed affettuosa cerimonia per la con- 
segna. al generale medico I. della Valle, Direttore Generale, Capo del 
servizio sanitario militare, di una targa d'oro e di un album d’onore, 
che il Corpo sanitario, senza distinzione di grado, con mirabile sponta- 
neità, dai nuovi confini della Patria alle più remote Colonie, ha voluto 
offrirgli come segno tangibile di riconoscenza per l'opera infaticabile 
e sapiente da lui esplicata per tanti anni, in pace e in guerra, a van- 
taggio della nostra istituzione. 

A questa festa, improntata alla più schietta familiarità, oitre che 
tutto il personale della Direzione centrale del servizio sanitario militare 
€ gli ufficiali medici e farmaristi del presidio di Roma, intervennero 
anche le rappresentanze della Scuola di applicazione di Sanità militare 
e delle Direzioni di Sanità militari territoriali, coi rispettivi Direttori. 
Numerosi i telegrammi di adesione pervenuti da ogni parte d'Italia. 

Il brigadiere generale medico Bernucci, che primo prese la parola, 
disse dell’inalterabile affetto e della stima profonda, che vollero riuniti 
i migliori rappresentanti del Corpo sanitario militare, per tributare un 
riconoscente omaggio all'Uomo, che nelle ore grigie, attraverso procelle 
e tempeste, seppe con salda manò reggerne sapientemente le sorti. 

Diede quindi la parola al brigadiere generale medico Santucci, il 
quale, con facile eloquio vibrante del più sincero entusiasmo, ricordò 
l'alto significato della cerimonia e le indiscusse benemerenze del fe- 
steggiato, che in ogni circostanza seppe mantenere viva ed incrollabile 
la fede nei destini del Corpo Sanitario, quella fede che sola è garanzia 
di certa vittoria. \ 

Fra gli applausi dei presenti venne consegnata al generale medico 
della Valle una magnifica targa d'oro, vera opera d’arte dello stabili- 
mento Johnson di Milano, rappresentante la.Scienza e la Pietà unite 
in fraterno vincolo sul campo di battaglia ed uno splendido album con-. 
tenente in altrettante cartelle le firme di tutti gli ufficiali medici effettivi 
del R. Esercito. Un'artistica pergamena, racchiudente le cartelle, por- 
tava la seguente dedica: 


A Francesco della Valle - che - Direttore Generale dei Servizi Sani- 
tari militari - ci ritemprò - nei più alti doveri di carità e dì patria - riì- 
vendicatore vigile - strenuo difensore di ogni nostro diritto - ridestava - 
insuperabile - quella fede che fa grande sè stesso ed il Corpo Sanitario 
militare - di cui restaura ora le gloriose membra - rianimandole di vita 
novella verso un'aurora di luce - noi - riconoscenti ammirandolo ‘- 
offriamo, ®| 


» 
‘ 
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ll generale della Valle, visibilmente commosso, così rispose : 


La nobile è Nignitosa austerità, caratteristica precipua della Sanità militare, 
imposta dalli severitit stessa della sua alta missione, è l'espressione genuina dei 
sacrifizi che essa è destinata a compiere, per assolvere degnamente jl suo non fa- 
cile mandato, A buon diritto quindi. il Corjo Sanitario che lo incarna, gode, nella 
grande famiglia sanitaria, tanto saldamente aff'ratellata durante Tiaspro cimento 
della inrecente guerra, quella giusta ed.alta considerazione, che, per unanime con- 
sentimento, lo rese più forte quando le dissociate vicende di un convulso petiodo 
storico oramai quasi sorpassato, è il disagio stesso dei suoi componenti, facevano 
temere che dovesse rimanere soffocato, 

Nelli continuazione ininterrotta di funzioni sociali importantissime, che, per 
ragioni intuitive, non potevano bruscamete tra passare, come neppur ora è intera- 
nente avvenuto, dallorganisnio stiltale sanitario militare, che ne aveva avuta la 
vestione durante la guerra, a congegni civili non ancora apprestati o insufficienti, 
io ebbi la ventura di trovarmi a un posto, dal quale, per nessun motivo, avrei po 
tuto disertare, senza tiardire la misi coscienza, Con animo «aldo, con fede sicura, 
senza esitanza e senza tentenniinenti, continuni serenamente a conipiere il mio do- 
vere, svolgendo la modesti opera mia, sempre sorretto dalla collaborazione ittiva. 
fervente e illuminata de' pochi colleghi che mi circondavano e che mi circondano, ai 
quali futtî, senza distinzione di nomi, mi è gradito rivolgere un riconoscente pen- 
siero, ‘ 

Ben iungi dall'animo mio era Vidoa che potessi nn giorno avere la, fortuna 
di cogliere un prentio ambito come quello che, spontamenmente, mi viene ora of- 
ferto, con si Lirgo plebiscito di consentimento, da colleghi a me carissimi. Di que- 
sti lusinghiera manifestazione di simpatia ben comprenito Taltissino significato. 
Bssi sorpassa di gran Innga li portatit dei miei meriti, quali che possano essere, 
poichè è da affermazione di nina forza, che, nella sua purezza e nella sua idenlità. 
onor. più ancora che la modesta min persona, la collettività stessi dalla quale 
promani e sulla quale automaticamente si riflette, La concordia in questa affer- 
mazione prova quanto valigia la operosità feconda, illlorehè svincolata da ogni per- 
sonale obbiettivo, è inspirta e sorretta dall'ideale. più alto di tutti, Videale del 
dovere. GAL : 

Poichè infatti, quando il compimento del dovere impone la dedizione. com- 
pleta di sè stesso, con lPentusiasino del combattente, ma senza la ebbrezza che lo 
alimenta come forse al solo medico è riservata la sorte nel ceumpo dell'onore, 
la nobiltà del sagritizio pene allo stesso livello morale it solditto che combatte per 
difendere li Patria e cli, nello stesso cimento, e con rischio egnale, ne lenisce la 
fecit. 

Il posto occupato da me non poteva darmi quella soddisfazione che legittima 
inente è serbata n coloro che militano nelle prime tile, Dell'omaggio quindi che 
viene fatto a me, con un simbolo così circonfuso di alta poesia, non mi spetta che 
uma parte soli, quella dovuta, non allY@opera compiuta, ma alla fede che la sorresse. 
L'omagzgio più vivo è dovnto ai colleghi stessi che questa idea affermarono, sotto- 
scrivendo Talbo che mi fate Vonore di offrirmi. 

E Fanima dunque della Sanità militare, operante @ palpitante come neces- 
sarin istituzione dello. Stato, quella che vibra nella effigie di questa targa arti- 
sti, tanto genialmente concepita. Eta questa anima, più che ada mia persona. 
che tanto omaggio risile, poicliè, solo così, il modesto mio nome poteva. racco- 
gliere lo spontaneo consentiniento anche di colleghi che militarono accanto a noi 
solo durante la guerra, e che, del ricordo della divisa indossata e del dovere com- 
piuto, conservano tulto lV@orzgzoziio e tutta la fierezza, s 

Ciò che possa Li coscienza di quella virto di sublime disciplina, che sa giun- 
gere, senza clamore, sino all'eroismo del sieritizio, può intendere solo chi ha la 
fortuna di sapere signoreggiato, senza jattanza, tutte le vanità e tutte le passioni 
unzine, - 

J* questa, nella sua vera espressione, la forza morale, ragione, coscienza ed 
essenza della vera. Nanità militare, Non privilegio di persone: ma patrimonio 
sacro di una collettività e fmutto di sacrifizi indelebilmente sugzellati dalla santità 
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del generoso sangue versato perda Patria, PÙ questa forza che ha sorretto e che sor- 
regge e che non può far mni perire la Nanità militare, Solo questir forzia poteva 
dave I trionfo, del quale è sinibolo, come di una istituzione redenta. da artistica 
medaglia. 

- Scienza e pirtà! Unione di due nomi, che è tutta ud'epopen di poesia... 

Con canimo nrofondamente commosso leggo le nobili e Jusinghiere parole che 
vete voluto indirizzarmi, Premio più ambito alla modesta opera min non avrei 
potuto miti nitendere e neninteno sperare, Di così elevats espressioni vidi Vomag- 
gio a tutti i colleghi che sentirono e sentono alta la dignità della nostra missione: 
at quelli che, con elevato nnimbò e con salda coscienza, sanno compiere silenziosi 
mente il loro dovere, anche sotto il peso seliacciante di saerifizi non compresi e 
perciò stesso passati quasi nell'ombra. 

la festa che avete offerta al mio cuore non è solo, ben lo comprendo, mani- 
festazione di simpatia alla mia persona, inn affermazione di concordi e di -propo- 
sito fermo au tenere sempre ito il vessillo di nna istitazione indixj nsabile, e 
sSInpre accesi li Ince di una dianmmia, che, in guertit, come, in parece, rischiara e 
fonde in una energia soli le forze di tutti i medici italiani, per il supremo-bene del 
hostro bel Paese, Tale fu il legirme fraterno che ci avvinse durante la suerra e che 
rese feconda quellPopera che, avendo l'uomo per obbiettivo e per leggi la natura 
non ammetteva restrizioni, nè sopportava barriere, : 

lo conserverà come cost sacra questo cimelio prezioso che voi mi offrite, 
premio ed alimento di tutte le mie itlealità, ma desidero che questa targa diventi 
lPemblema della Sanitiv militare, per adornare il nostro vessillo, che ebbe solen- 
nemente il suo battesimo nella memorandi festa patriottica del 4*movembre 1920. 

11 nostro dovere non è ancor compiuto, L'iissetto della Sanità militare, come 
quello dell'Esercito, del quale essa è parte integrante e indissolubile, non è ancora 
definito, Con le riforme raidienti del nostro ordinamento tecnico, consigliate dall'e- 
sperienza e rese indispensabili dalla nuova coscienza è dalle esigenze di una Italia 
più grande e più forte; quillo certamente la faranno j suoi miovi contini e hi virtà 
del nostro popolo, altre modificazioni saranno necessarie. 

Prenaturo pertanto «avrebbe festeggiare il battesinio della nostra medaglia, 
in quella formi che richiede hi suit alta significazione, Attendiamo quindi il mo- 
ento opportuno per sciogliere questo nostro voto, mai fin d'ora fissiamo salda- 
nente il principio, che Sanità militare non è Sanità di casta, ma nueleo di una 
istituzione, intimamente connessi alli fanzione più alta di tutte le istituzioni sani- 
tirie, quella cioè che è destinata 1 raccogliere ed incardinare tutte le energie 
sanitarie del Paese, quando li Patria abbia bisogni di difendersi, così come, di 
recente, Ia solennemente fatti la prova. 

La nostra festa sirio allora festa di Ince e di amore e non festa di famiglia, 
e tutti dovranno parteciparvi. Questo il mio voto, questo il mio commosso e rico- 
Moscente ringraziamento 14 voi e ni colleghi tutti che voi qui rappresentate, questo , 
il mio proposito. il mio augurio. il mio vaticinio. 


Unanimi applausi accolsero la chiusa del felice discorso. 

Festa dunque di famiglia, che, priva di ogni carattere ufficiale, ha 
lasciato in tutti gli intervenuti il più caro ricordo. 

Il Giornale di medicina militare, che da settanta anni segue con vi- 
Sile affetto le vicende del nostro Corpo, segna con legittimo compiaci- 
mento questa’ data e si unisce alle onoranze tributate al benemerito suo 
Capo, traendone i migliori auspici per l'avvenire. 
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CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


# 
(BRUXELLES, luglio 1921) 


L'opera della Croce Rossa Italiana durante la Guerra (1910-18) 
come ausiliaria della Sanità militare, ©’ 


Relazione del prof. Cesare Baduel, colonn. med., direttore gener. della €, R. I. 


L Attività in zona di guerra. 


Appena l'Italia entrò nel grande conflitto la C. R. 1., forte della sua 
preparazione, mobilito rapidamente le proprie Unità, che in breve tempo 
furono dislocate nella zona di guerra ed immediatamente utilizzate. 
Furono mobilitate 209 unità così suddivise: 65 ospedali da guerra at- 
tendati, 3 ospedali di tappa, 3 ospedali chirurgici mobili, 4 sezioni di sa- 
nità, 32 ambulanze da montagna, 29 posti di soccorso ferroviari, 24 treni 
ospedali, 15 sezioni automobili, 3 sezioni da campo per infermierie vo- 
lontarie, 1 ambulanza lagunare, 1 ambulanza fluviale, 6 ambulanze 
radiologiche, 1 ambulanza elettro-vibratore, 4 bagni doccia mobili, Fu- 
rono impiantati 2 magazzini di rifornimento, 3 depositi di rifornimento, 
3 depositi cdi personale, livanderie, laboratori per ricerche mediche € 
3 autoparchi. Per il servizio di dette unità la C. R. I. mobilitò il per- 
sonale seguente: ufficiali medici 1163, di amministrazione 427, farma- 
cisti 165, automobilisti 273, cappellani 157, infermiere volontarie 1080 e 
9500 uomini di truppa (graduati e militi). 


(1) Ho desiderato che in questo Giornale venisse pubblicata la relazione che 
la Croce Rossa Italiana ha inviato al Congresso Internazionale di medicina € 
farmacia militare di Bruxelles per illustrare la propria opera sanitaria durante 
la guerra, quale ausiliaria della Sanità Militare. 

Questa. relazione viene quanto mai opportuna per completare quel poco che 
io serissi nel fuscicolo precedente di questo periodico sulla relazione ufficiale « Or- 
gunizzazione generale dei servizi sanitari militari e rapporti con la 0. R. I.», per 
la parte spettante alla C. R. I, Mancandomi notizie precise e dati statistici. di cui 
è ricen la relazione del Direttore generale, il concorso dato dalla €. R. 1. vi è pro- 
spettato in maniera insufliciente, mentre «desideravo. affermarne la larghezza, la 
importanza e la utilità. 

Ta C. R. TL. ha voluto, con un simpatico gesto di cameratismo, che il ten. col. 
med. prof. Filippo Caccin, delegato del Ministero della guerra al Congresso di 
Bruxelles, rappresentasse anehe la C, R. I. e presentasse questa relazione, 


Prof. NTEFAND NaxtUeei, brig. generale medico, 
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Gli ospedali da guerra avevano una capacità iniziale di 50 letti, che fu 
porlata rapidamente a 100 ed in qualche caso a 200, in modo che fu pos- 
sibile allestire nella zona di guerra circa 10.000 letti. Molti di questi 
ospedali erano provvisti di laboratori bacteriologici, di gabinetti di ra- 
diologia, apparecchi di disinfezione, impianti di cure moderne, ecc. 
Questi ospedali ricoverarono 426.786 malati e feriti con 3.65£,772 gior- 
nate di degenza e prestarono 191.487 cure ambulatorie. 

Gli ospedali chirurgici mobili erano formazioni di grande rendi- 
mento chirurgico, capaci di dare i più moderni soccorsi della chirurgia 
di guerra, ed ebbero una parte importantissima nell'assistenza ai fe- 
riti, giacchè essi potevano provvedere, in prossimità della zona di azio- 
ne ,jai casì ‘gravi per ferite all'addome ,eranio, torace ,ece., per i quali 
lo sgombero in ospedali più distanti dalla linea del fuoco avrebbero 
portato un gravissimo danno, Essi costituirono dei propri Posti chirwr- 
gici avanzati, L'intero ospedale era trasportato su 6 «camions. Senza 
tener conto delle operazioni di minore importanza, come amputazioni, 
disarticolazioni, resezioni, allacciature di grossi vasi, ece., eseguite in 
gran numero, le statistiche registrano 694 laparatomie, 612 cranioeto- 
mie, 45 laminectomie e 60 toracotomie. Ospitalizzarono 6125 infermi, 
con 44.715 giornate di degenza e 3849 prestazioni chirurgiche ambula- 
torie. 

Le Sezioni di sanità avevano la stessa costituzione di quelle della 
Sanità militare ed ospitarono 16.049 infermi con 412.659 giornate di de- 
genza, 225.691 cure ambulatorie e trasportarono 65.523 infermi. 

Le Ambulanze da montagna resero grandi servizi, e riuscirono a 
compiere le più svariate mansioni, funzionando da piccoli ospedali 
chirurgici avanzati, da infermerie, da ospedali di isolamento, istituti 
di riposo, ambulatori, ecc, Più tardi, atteso che il carattere della guerra 
era piuttosto di posizione che di movimento, un gran numero di esse 
fu trasformato in Sezioni antomobili, che, sia impiegate isolatamente, 
sia aggregate alle sezioni di sanità, facilitarono opportunamente il pro- 
blema della evacuazione dei feriti dalla prima linea. Vi furono addette 
220 ambulanze. Esse ospitalizzarono 45.533 militari con 210.988 giornate 
di degenza, e 484,846 visite ambulatorie, e furono trasportati 500.308 
militari. 

__ 1 posti di soccorso nelle stazioni ferroviarie, 29 in zona di guerra e 
5 nella zona territoriale, furono i primi ad entrare in azione provve- 
dendo alle necessità dell’affollamento ed all’intenso traffico ferroviario 
per il concentramento delle truppe. Oltre al carico e scarico dei malati 
e feriti sui treni ospedali, provvidero al servizio sanitario delle truppe 
accantonate nelle vicinanze, costituirono ricoveri notturni per i soldati 
ia fecero funzionare i posti di visita e disinfezione per la sor- 
' nza sanitaria degli operai civili di passaggio, ecc. Le prestazioni 
Sommano a 761.725 per la zona di guerra e 560.912 per quella territoriale, 
dove 40 posti di ristoro coadiuvarono e completarono l'opera dei posti 
di soccorso. ì 
SE. Ren ospedali, mobilitati in numero di 24, diedero alla guerra un 
Imento di grande importanza. Allestiti con gran cura durante il 
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periodo di pace, controllati da esperimenti, erano capaci di trasportare 
in un primo tempo 206 feriti coricati, ed in seguito 300. Il rendimento 
di queste nostre Unità fu così soddisfacente che la Sanità militare mo- 
difirava i propri treni attrezzati rimodernandoli sul tipo di quelli della 
C.R. I. Nel 1918 fecero il servizio delle truppe italiane operanti in Fran- 
cia e delle truppe inglesi impiegate sul nostro fronte. Specializzatisi 
in treni contumaciali provvidero al rimpatrio dei prigionieri tuberco- 
losi ed allo sfollamento degli ospedali di primo concentramento dei me- 
desimi. Trasportarono in Austria gli ex prigionieri invalidi ed in Polo- 
nia gli ex prigionieri austriaci di nazionalità polacca. La loro attività 
sì riassume nelle seguenti cifre: infermi trasportati 835.501, viaggi ese- 
guiti 155972. chilometri percorsi 2.824.519. ; 

Pusso rapidamente sull'impiego delle sezioni automobili, delle se- 
sioni da campo per infermiere volontarie, delle sezioni bagni docecie 
mobili, dell'ambulanza lagunare, dell'ambulanza fluviale « Litta », del- 
le ambulanze radiologiche e del'ambulanza elettro-vibratore è delle 
altre formazioni, come magazzini, lavanderie, laboratori, che integraro- 
no la nostra organizzazione sanitaria nella zona di guerra. 

I servizi automobiistici, fino dal principio della guerra assunsero 
una ‘grandissima importanza. Per assicurare un buon servizio sanitario 
di sgombero la GC. R. IL. aprì arruolamenti per la durata di due anni fra 
i proprietari di automobili ed i loro. meccanici, costituendo così un 
corpo di 273 ufficiali automobilisti, di cui solamente 111 avevano obbli- 
ghi militari. Tale servizio diede ottima prova tanto per la qualità degli 
uomini, come per la bonta del materiale e per la organizzazione dei ser- 
vizi. In ciascuna delle Armate venne costituito un antopareo della C. 
Rit 

ll rendimento delle nostre Lufernziere volontarie fu superiore ad 
ogni elogio, Esse Rrestarono servizio negli ospedali da guerra, nei treni, 
negli ospedali chirurgici mobili, nei posti di soccorso avanzati, dovun- 
que da €, R. 1. alzo le sue insegne, sia nella zona di guerra, che im 
quella territoriale, in numero di 10.000 circa, di eni 1080 nelle formazioni 
sanitarie del fronte; Il corpo delle Inferimiere volontarie in Italia aveva 
già una solida preparazione prima della guerra, ma all'approssimarsi 
di essa furono organizzati numerosi corsi accelerati presso le 180 scuole 
che già erano in funzione, Nell'aprile 1915 veniva istituito presso il Co- 
mitato centrale della C. R. I, Vispettorato generale delle Infermiere vo- 
lontarie, a cui S. M. la Rezina prepose S. A, R. Elena di Francia, Du- 
chessa D'Aosta, L'Augusta principessa coordinò progranîmi cd attività 
ed assicurò la più rigida osservanza alla disciplina: e quando il Regola. 
mento per il servizio Infermiere pose dei limiti e delle restrizioni alla 
liro assegnazione, giacchè disponeva che soltanto negli ospedali di 
lappa, treni osnedali e negli ospedali territoriali esse dovessero servire, 
SUQAQR. volle ehe bob e Infermiere prestassero Vopera loro dovunque 
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Ziveara, nelle frineco di Di vetaki, che ragzinnsero di notte per strade 
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battute dal fuoco nemico. Esse hanno assistito i feriti più gravi e dato 
prova di valore e di resistenza, affrontando con sereno esentpio di fie- 
rezza d'animo, i disagi più terribili della guerra, i pericoli delle infe- 
zioni, così come più tardi la dura prigionia, 


Croce Rossa e Sanità militare, -—— 11 servizio della C. R. I. fu sempre 
intimamente legato ed in perfetta comunione di intenti con quello della 
Sanità militare e partecipò in così larga proporzione a tutti i provvedi- 
mienti presi nel campo sanitario, che non era più possibile fare una 
‘distinzione di attribuzioni ed assegnare alla C. R. I. limiti di attività 
diversi da quelli della Sanità militare, Le restrizioni imposte in un 
primo tempo all'attività della C, R. 1. caddero per volere del nostro per- 
sonale e per la fiducia che aveva saputo conquistare. E la C. R.-I. passb 
al servizi di prima linea, Numerose le prove di simpatia e di stima che 
le autorità militari diedero al nostro personale. Un nostro ufficiale supe- 
riore, clinico chirurgico di una Università, istituì e diresse l'Università 
da campo di S. Giorgio di Nogaro, ed ufficiali della C. R. I. furono adi- 
biti come insegnanti nelia Scuola: in detta Università gli studenti di 
medicina sotto le armi trovarono modo di continuare i loro studi senza 
essere dispensati dal servizio militare. Un altro nostro ufficiale, pure 
professore di Università, creò un Museo anatomo-patologico, illustran- 
te la traumatologia di guerra, che costituisce oggi la più preziosa rac- 
colta di pezzi anatomici, a dimostrazione di peculiari lesioni occorse in 
guerra in relazione anche con i nuovi mezzi di offesa, e servirà come 
materiale di studio e di insegnamento nella R. Scuola di applicazione 
di Sanità militare, a cui la C. R. I. lo ha donato. 


Personale dell'Associazione morto e ferito. — Durante la guerra mo- 
rirono per fatti d'arma, 13 ufficiali medici, 2 utficiali di amministrazione 
e 30 militi: per malattie contratte in servizio 51 ufficiali medici, 10 uffi- 
viali farmacisti, 23 ufficiali di amministrazione, 2 cappellani, 43 infer- 
miere volontarie e 254 militi. Furono feriti 24 ufficiali medici, 5 ufficiali 
di amministrazione, 1 cappellano, 2 infermiere volontarie e 118 militi. 
Furono fatti prigionieri 21 ufficiali medici, 1 ufficiale farmarista, 41 uffi- 
ciale di amministrazione, 3 infermiere volontarie ed 11 militi, Dispersi : 
3 ufficiali medici, 1 cappellano e 16 militi. 


_ Ricompense: — S. M. il Re ha conferito alla C. R. I. la Medaglia 
d'argento al valore militare con la seguente motivazione: « Nell'adem- 
“pimento della sua nobilissima e pietosa missione dimostrò in tutta la 
“guerra mirabile spirito di abnegazione, generoso ardore, sereno valori, 
“ costante devozione al dovere, 19154948 ». 

3 Furono citati all'ordine del giorno 29 nostre formazioni sanitarie. 
Furono individualmente conferite: medaglia d’argento al valore ad 11 
ufficiali, 2 infermiere volontarie e 2 militi; medaglia di bronzo al va- 
lore a 37 ufficiali, 53 infermiere volontarte e 2 militi; croci al. merito 
di guerra a 205 ufficiali, 235 infermiere volontarie e 354 militi; a 6 in- 
fermiere volontarie fu conferita la medaglia Nightingale. 


368 L'ORERA DELLA UROCK ROSSA PIALIANA DURANTE LA GUERRA, BOC, 


HH. — A/ffneità in zona territoriale, 


Nella zona territoriale furono impiantati 204 ospedali in posizioni 
salubri, soleggiate, aereate, trasformando collegi, conventi, scuole è 
ville, e dotandoli di tutte le provvidenze che la moderna igiene e le ne- 
cessità della medicina e della chirurgia di guerra richiedevano. Questi 
ospedali avevano una capacità variabile da 50 a 700 ed anche 1000 letti. 
Alcuni erano destinati a ricevere malati di medicina, altri assunsero un 
tipo puramente chirurgico, altri si specializzarono, altri infine subirono 
durante la lunga guerra le più variate trasformazioni. Essi misero a di- 
sposizione dell'Esercito 30.000 posti letti; ricoverarono 696.993 militari 
con 17.018.782 giornate di degenza. Per questo servizio in zona territo- 
riale furono mrobilitati 1160 ufficiali medici, 163 ufficiali farmfacisti, 
480 ufficiali di amministrazione, 130 ufficiali automobilisti, 90 cappella- 
ni, 7320 infermiere volontarie, 5750 militi, e 4122 di personale borghese 
aggregato, ‘ 

Nella Reggia del Quirinale S. M. la Regina Elena impianto un 
ospedale. dove per tutta la durata della guerra, provvide con regale ge- 
nerosità e con materno affetto, all'assistenza dei nostri valorosi feriti 
prima, ed in seguito dei nostri mutilati. Per Sua iniziativa e sotto la 
Sua direzione furono eseguiti i necessari impianti per la fornitura degli 
apparecchi di protesi è di fisioterapia, allestiti laboratori di calzoleria 
ortopedica, dove attesero i mutilati stessi, scuole di calligrafia, dattilo- 
grafia, disegno e plastica e di orientamento per lavori artistico-indu- 
striali. Sua Maestà la Regina dedicò le Sue cure personali a questo 
ospedale dove, durante tutta la guerra, passava gran parte della Sua 
giornata, interessandosi di tutto e di tutti. In esso furono ricoverati 4999 
militari con 213.085 giornate di degenza. 

Con eguale sentimento di pietà S. M. la Regina Madre nel proprio 
palazzo personalmente allesti e diresse un ospedale chirurgico per uffi- 
ciali e soldati che ebbe scuole,, laboratori, dove i ricoverati potevano ri- 
prendere i loro lavori abituali od apprendere un nuovo mestiere. Vi fu- 
rono ricoverati 2.917 militari con 107 459 giornate di degenza; si esegui- 
rono 440 operazioni chirurgiche della massima importanza. L'Augusta 
Donna provvide a tutte le agiatezze ed a tutti i conforti ispirati dal Suo 
grande cuore di Madre e dalla Sua grande signorilità di Sovrana. 

7 ospedali furono allestiti come case di cure e di rieducazione per 
i mutilati v gli storpi, Presso l'ospedale territoriale di Chiari venne 
istituita una sezione di cura Vanghetti. E° noto come questo illustre 
italiano, nostro ufficiale, modesto medico di una piccola città, ignoto 
ai profani e non abbastanza noto nel campo medico, spetti l'onore di 
avere adottato un metodo per la vitalizzazione delle membra artificiali 
che trovò, durante la guerra, in Italia ed all'Estero, la più opportuna 
applicazione, dopo che le principali tra le Nazioni alleate inviarono in 
Italia missioni per lo studio pratico di questo metodo che ha dato dei 
risultati veramente meravigliosi. Fu provveduto altresì al ricovero dei 
grandi invalidi vA a Firenze è ancora in funzione un ospedale a loro de- 
stinato. 
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Altri ospedali territoriali furono destinati al ricovero e alla cura dei 
tubercolosi. Il compianto Presidente della C. R. I, Conte G. G. della 
Somaglia inaugurava l'8 ottobre 1916 il primo sanatorio per militari 
tubercolosi impiantato in Italia. Nel 1918 le unità sanitarie della C, R. I. 
destinate ai tubercolosi erano in numero di 12 con una totale efficienza 
di 450 letti e dove durante la guerra furono ricoverati 15.893 infermi 
con 284.178 giornate di degenza. Questa organizzazione fu validamente 
aiutata dalla Direzione generale della Sanità pubblica che concesse alla 
C. R. I. centri baraccati di ottimo rendimento. Questi Istituti presen- 
lemente sono ridotti a 4 con 520 letti. 

Furono impiantati altresì ospedali specializzati per le malattie /n- 
fettive, sezioni per il trattamento chirurgico delle lesioni nervose è per 
l’elettroterapia consecutiva, sezioni di elioterapia, una sezione per 24- 
lattie mentali e nelle Puglie fu organizzato un grande centro di isola- 
munto per i militari provenienti dall'Oriente von 960 posti-letto. 

Sei ospedali furono destinati a convalescenziari per ufficiali malati 
e feriti e 16 per soldati. Un ospedale di Bologna fu messo a disposizione 
delle truppe ezeco-slovacche ed a Como un ospedale fu adibito per il 
concentramento dei prigionieri di guerra anche a scopo contumaciale. 

Anche in zona territoriale organizzò servizi automobilistici impian- 
tando un autoparco centrale a Roma, tuttora in funzione, e gli autopar- 
chi di 12 Comitati, sedi di importanti centri ospitalieri. In detti centri fu 
provvisto col concorso di automobili privati è con i mezzi a disposizione 
delle Sor ietà di soccorso di assistenza locali, e con opportune -trasforma- 
zioni delle vetture tramviarie, al trasporto dei malati e feriti dalle sta- 
zioni ferroviarie agli ospedali, non soltanto di Croce Rossa, ma altresi 
militari e civili. 

Durante l'epidemia influenzale che funestò l'Italia nel 1918, la C. 
R: I., per quanto impegnata nel soccorso di guerra, fu richiesta dalle 
autorità sanitarie in concorso ai servizi di profilassi e di cura di una 
grandissima quantità di ammalati. A tale servizio, nelle regioni più 
colpite, furono destinati 381 ufficiali medici, 10 farmacisti, 860 infer- 
miere volontarie e 547 militi. i 


II. — Riassunto dell'opera della €. R. I. durante la guerra. 


Le prestazioni della C. R.°1. durante la guerra sia in zona di opera- 
zione che nel territorio possono essere così riassunte: 


Malati e feriti ospitalizzati 2/0. 2/2 NO LIT 
Giornate «i degenza f d R " ; a o È . o 21.262.301 
Cure ambulatorie . i i ; i È ; 0 1.975.477 
Malati trasportati. tè d ; ? p È È 20 4.565.000 
Essa chiamò in servizio: 
Ufficiali medici ; ; i : ; } ; ; 3 so VAI 2.554) 

» farmacisti |, i, ; o F i 2 ,- "IN 

»-  diamministrazione . : - i i > 130 
Cappellani È È ; \ _ r ? : = 16 MEL] 
Infermiere Volontarie x 3 ; ‘ ) ; ; ; 5° 10.400) 
Sottufficiali e Militi ; i , x 3 3 " ; ; 14.650 


Personale borghese VEDO | a I a da E » 4022 
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Finanziamento. — Come la C. R. I. ha potuto sostenere le ingenti 
spese di guerra? Le spese complessive delle propria organizzazione sani 
taria, e che Igià sono state esattamente calcolate, ammontano «a lire 
2532.434.985,12. Esse fanno carico, per grandissima parte. all'ammini- 
strazione militare per rimborso delle diarie di degenza dei militari rico- 
verati, per gli stipendi al personale chiamato in servizio nonchè per altri 
vapitoli di credito di minore entità. Ma il contributo che la C. R. I, ha 
ilato ascende nondimeno alla cospicua cifra di lire 51.000.000, 


Attività fuori del territorio nazionale, — La C. R. 1. partecipò al 
servizio delle truppe operanti in Albania e Macedonia con 4 ospedali di 
guerra, con i treno ospedale e con il personale direttivo di una sezione 
di sanità. Nostri treni ospedali fecero il servizio delle truppe inglesi € 
francesi per ricondurre in Patria i loro feriti e malati, Altrì rimpatria- 
rono i prigionieri austriaci invalidi di guerra in Austria, ed i prigio- 
nieri austriaci di nazionalità polacca in Poloma., Un nostro treno ospe- 
dale segui le truppe italiane operanti in Francia. Inviò altresì soccorsi 
in Polonia, a Costantinopoli, ed in Georgia. | . 

La C. R. I. infine nel settembre 1919 ebbe dal Governo italiano Vin- 
carico del vettovagliamento della popolazione civile della città di Fiu- 
me, che organizzo e compì per un importo complessivo di vettovaglie 
di lire 12.f74.200,28, elargendo, per proprio conto latte in polvere, me- 
divinali, materiale sanitario, generi di conforto, indumenti, eee. 

Durante i recenti conflitti nei dintorni di quella città inviò un ospée- 
dale da 100 letti, con materiale e personale proprio. 


Assistenza ai congedati malarici (1919-20), — Le vicende della guerra 
che determinarono l'abbandono delle opere di bonifica nella, regione 
dell’Isonzo, la rottura degli argini del Piave e le spedizioni in Albania 
e Macedonia, diedero alle trùppe- italiane operanti un notevole contin- 
gente di malarici che rientrò in paese dopo la smobilitazione, Nel no: 
vembre 1919 il Governo, giustamente preoccupato della nuova minaccia 
al benessere nazionale, si rivolse alla C. R. 1. per organizzare la cura 
dei congedati malarici ed essa in accordo con la Direzione generale della 
Sanità pubblica e della Sanità militare e con l'Associazione dei com- 
battenti, stabili, nella primavera 1920, tutto un piano di lotta antimala- 
rica per l'assistenza degli smobilitati malarici. Furono censiti e curati 
87.84 malarici con questi risultati: circa il 36 % può essere considerato 
guarito, il 50% notevolmente migliorato, il 14 % presenta ancora delle 
recidive, Le forme gravi furono curate in sei Sanatori di alta montagna, 
egualmente allestiti dalla C. R. I., per potere associare al trattamento 
specifico, i fattori climatici che nella malaria hanno una indiscussa 1M- 
portanza terapeutica. 


Rapporti della C. R. 1, con le antorità militari in tempo di gquerta 
ed in tempo di pace. Per disposizione del proprio Statuto, la &. R. 1. 
dipende dal Ministero della Guerra e della Marina, i eni rappresentanti 
sono in diritto membri del Comitato centrale e del Consiglio direttivo. 
I decreti Reali del 14 dicembre 1919, n. 2469 0 2470, stabiliscono oggi le 
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attribuzioni che la C.-R. I. ha in tempo di pace e in tempo di guerra, e Ì 
suoi rapporti col Ministero della guerra, e le dipendenze gerarchiche ed 
amministrative con le autorità sanitarie militari in zona di guerra e 
lerritoriale. Così pure è sancita la posizione giuridica del nostro perso- 
nale in caso di mobilitazione per ordine dell'autorità militare. IÎ Mini- 
stero della guerra ha il diritto di controllare le promozioni del nostro 
Corpo di ufficiali: gli ufficiali ed i militi chiamati in servizio in tempo 
di pace suno sottoposti alle disposizioni disciplinari sanzionate per i. 
militari, del R. Esercito e della R. Marina. Essi sono considerati militari 
ed i loro gradi riconosciuti. 

Per il decreto del 17 ottobre 1920, sulla proposta del Ministro della 
guerra, S. M. il Re ha concesso alla GC. R. 1. un « Labaro » come agli 
altri Corpi dell'Esercito, 


Istireto DI ANATOMIA PATOLOGICA DELLA R. Uxivisisera DI ParsrMmo 
DIRETTO DAL PROF, ANTONIO Dtoxisi 


Sulla riviviscenza della malaria per modificazioni d'ambiente 


per il clott, Giuseppe Polizzotti, ussistente, 


Scopo di questo lavoro è di richiamare Faltenzione dei medici sulle 
condizioni che determinano la riviviscenza di malaria in località in- 
denni, nell'intento di avvalorare L'importanza del risanamento del ter- 
"eno per la lotta anti-malarica. 

INI Corpo d'armata occupava all'incirea il territorio compreso tra 
la riva destra del Piave e la ferrovia Treviso-Conegliano, Treviso-Oderzo 
con gli abitati di Spercenigo e S. Biagio di Callalta, che restano sulla 
destra di quest'ultima ferrovia. Questo territorio negli anni precedenti 
alla guerra cra consideralo zona indenne dall'infezione malarica, come 
Nisulta dal Testo unico delle zone malariche d'Italia edito nell'anno 1913 
è dalle indagini che, io adibito alla sorveglianza della bonifica delle 
bl di quel Corpo darmata, feci per ordine del consulente per la 

ld prof. Dionisi. 
sati bra che nella popolazione civile di quella zona mai negli anni 
su] o. ò alla guerra si ebbero a lamentare casì di malaria contratti 
altra vida qualche caso si ebbe tra coloro che per lavori agricoli O per 
nella E furono costretti a trasferirsi durante Vestate o Vautunno 

Ma del Basso Piave. 

«a scorcio dell'anno 1917 e nel primo semestre del 1918 quella 

) Ne tutte le altre dell'intero fronte, fu teatro di febbrile lavoro 

È . 
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per l'apprestamento di opere di difesa ed offesa, cosicchè si formarono 
impaludamenti per scavo di trincee e per cave di prestito per costru- 
zione di nuove vie; la completa soppressione di mano d'opera nei 
campi, conseguenza dello sgombro della popolazione civile da quei 
luoghi battuti dall'artiglieria nemica, peggiorarono ancora di più le 
condizioni del terreno. 4 

Questi fattori uniti alla presenza di numerosi soldati gametiferi 
provenienti dal Basso Isonzo, dall'Albania e dalla Macedonia richia- 
marono giustamente (attenzione del consulente dell’Armata prof. Dio- 
nisi. 

Partendo dal concetto che lVorigine dell'erdemia estivo-autunnale 
di ogni anno debba ricercarsi in parte nel deposito gametico degli 1n- 
dividui infettati da malaria durante le endemie precedenti, per prima 
cosa, nel periodo preepidemico, sì pensò al censimento dei malarici del 
Corpo d'armata, che fu iniziato nel dicembre del 1917. A misura che i 
malarici venivano censiti furono sottoposti a bonifica chininica nell'in- 
tento di distruggere il deposito gametico e di prevenire le recidive, 

Tale bonifica fu compiuta presso i corpi con la somministrazione 
delle seguenti dosi di chinino: 

1° periodo: 8 tavolette al giorno (cioè gr. 1,60) per sei giorni con- 
secutivi e così distribuite: 2 col caffè, 3 col primo e 3 col secondo rancio; 

2° periodo: 4 tavolette al giorno (cioè gr. 0,80) per 14 giorni con- 
secutivi, così distribuite: 2 col primo e 2 col secondo rancio; 

3° periodo: 2 tavolette al giorno (cioè gr. 0,40) per due mesi, da 
prendersi una col primo ed una col secondo rancio. 

L’arsenico fu somministrato per lo più associato al ferro ed al 
chinino, nella formula della ben nota mistura Baccelli. 

Al principio di gennaio erano stati censiti in tutto il Corpo d'ar- 
mata 1762 malarici: il censimento e la bonifica continuarono nei mesi 
seguenti, così che alla fine di maggio quasi tutti i malarici furono cen- 
siti e bonificati. Purtroppo fra i bonificati. si ebbero frequenti recidive 
perchè il soldato, per sottrarsi ai pericoli ed ai disagi della trincea, 
fece di tutto per non sottoporsi alla cura chininica rigorosa; poco giovò 
la propaganda assidua che io svolsi fra i soldati per convincerli della 
gravità della malattia e della necessità di curarla per evitare funeste 
conseguenze. 

Per ragioni facili ad intendersi da chi conobbe per esserci stato le 
modificazioni che la guerra apportò nella zona del Medio Piave, non 
fu possibile svolgere una azione efficace per preparare la bonifica del 
terreno: soltanto mi limitai a far pulire alcuni fossi di acqua stagnante 
che si trovavano nell’immediata vicinanza delle trincee e degli accan- 
tonamenti di truppe a riposo. 

In complesso, date le grandi difficoltà incontrate negli uomini da 
bonificare, nelle condizioni del suolo, che, come ho detto, per ragioni 
militari subì una grave modificazione (nuovo ambiente palustre prima 
inesistente) riuscii ad ottenere una vittoria invero insperata, poichè, mal- 
grado tutto, non si ebbero casi di malaria primitiva fino a tutto luglio, 
mentre nel Basso Piave l'infezione si manifestò entro il giugno. 
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Nell'offensiva austriaca del giugno, il bombardamento di distru- 
zione eseguito con grossi calibri dal neniico sulle nostre linee, e spe- 
cialmente nella zona Candelù-Breda, produsse gravi sconvolgimenti del 

‘ suolo, e le numerose e vaste buche che si formarono per lo scoppio dei 
grossi proiettili furono riempite dalle piogge e divennero stagni ottimi 
per lo sviluppo di larve di zanzare. . 

Nell’offensiva fu necessario lo spostamento rapido di truppe da un 
luogo in un altro per rafforzare punti dove il nemico esercitava la mag- 
giore pressione: così avvenne che reparti di fanteria dalla zona del 
Basso Piave furono trasferiti nel territorio occupato dall'XI Corpo d'ar- 
mata, e rammento che un battaglione d'assalto, che abitualmente ope- 
rava in zona fortemente malarica, fu mandato durante l’azione a rin- 
forzare il caposaldo di Candelù, dove il nemico già era riuscito ad 0c- 
cupare tutte le nostre trincee e continuava fortemente a premere col- 
l'intenzione di impadronirsi della località per Vulteriore svolgimento 
dell'azione. 

Cessata l'offensiva, nella quale le nostre valorose truppe si copri- 
rono di gloria per l'accanita resistenza opposta al nemico superiore ‘in 
forze ed imbaldanzito dall’insperato risultato ottenuto nell'autunno del 
1917, alcuni nostri reparti furono ritirati dalle prime linee e mandati 
nelle retrovie perchè si ricostituissero, colmando i vuoti che si erano 
formati durante l’azione. Così anche la 45* Divisione venne sostituita 
dalla 23*, la quale aveva pochissimi soldati affetti da malaria recidiva, 
come risultò dal censimento ehe feci subito eseguire, e dal quantitativo 
di chinino che i medici dei vari corpi richiesero per la bonifica. 

Trascorse un mese e mezzo circa dal giorno in cui ebbe fine la 
tanto strombazzata offensiva austriaca senza che nel territorio dell'XI 
Corpo d’armata si fossero verificati casi di malaria primitiva: qualcuno 
sì ebbe nei pochi reparti di mitraglieri provenienti dal Basso Piave e 
nel battaglione di assalto che anch'esso, come ho detto, proveniva da 
una, località fortemente malarica. 

All’inizio del mese di agosto cominciarono ad aversi casi di malaria 
primitiva anche fra le truppe della 28* Divisione, che presidiavano le 
linee della zona di Candelù. In principio le infezioni furono relativa- 
mente scarse, man mano però si fecero numerose, ed allora, apprezzata 
la igravità, si stabilì d’intensificare la lotta antimalarica nel miglior 
modo possibile per diminuirne i danni, per limitarne la diffusione e 
conservare così al massimo l'efficienza delle truppe. 

Si fece la proposta di estendere la cura preventiva chininica indi- 
stintamente a tutti i militari dislocati nei presidîì infetti del Corpo d'ar- 
mata, ma la proposta dell’applicazione dell'unico mezzo veramente effi- 
cace a prevenire in modo sicuro l'estendersi dei focolai di malaria non 
potè essere attuata per la mancanza quasi assoluta di chinino che si ve- 
rificò in Italia in quel periodo; perciò in seguito ad accordi che il pro- 
fessor Dionisi prese con la Direzione di sanità d'armata, si stabili di 
iniziare il più prontamente possibile la cura degli ammalati concen- 
trandoli in infermerie provvisorie divisionali e in due ospedaletti di 
Corpo d'armata e, per gl'infermi che avessero bisogno di un periodo 
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di cura superiore a quello compatibile con le norme dello sgombro negli 
ospedali da campo, si stabili che fossero inviati in convalescenziari di 
Armata. Conten:poraneamente si propose al Comando di Corpo d'ar- 
mata di richiamare i corpi e reparti dipendenti, all'attuazione nei limiti 
di loro possibilità delle pratiche di bonifica del terreno. 

Ad integrare il lavoro di bonifica si stabili, per ottenere la distru- 
zione delle larve di zanzare malarigene, di praticare la petrolizzazione 
degli stagni ed acquitrini nella misura consentita dal quantitativo di 
petrolio greggio che fu assegnato al Corpo d'armata. 

Sotto la mia direzione le squadre dell'XI* Sezione disinfezione rin- 
forzate con elementi appartenenti alla Sezione di sanità della 23* Divi- 
sione praticarono la petrolizzazione degli stagni che si trovavano nel- 
l'immediata vicinanza delle trincee scavate nella zona di Candelù, dove 
esisteva il più forte focolaio d'infezione; non fu possibile per la defi- 
cienza del quantitativo di petrolio estenderla ad altre zone, Altri focolai 
di malaria si manifestarono più tardi in militari di reparti appartenenti 
alla 37* Divisione dislocati nei presidi di Cavriè e S. Biagio di Callalta 
cioè a sud di Candelù. 

Il numero delle nuove infezioni crebbe e raggiunse il massimo in 
settembre, diminuì poi nell'ottobre, I malarici primitivi furono 1188 
circa, tutti da me accertati coll'esame microscopico del sangue. 

La specie parassitaria predominante, fin quasi a raggiungere la to- 
talità dei casi, fu il « plasmodium vivax », vi fu anche qualche caso di 
perniciosa accertato anatomicamente. 

Da ciò che ho esposto risulta : 

1° Che il territorio occupato dalle truppe dell'XI Corpo d'armata 
non era zona malarica; 

2" Che ad onta dell'alterato regime delle acque superficiali e della 
presenza di soldali gametiferi, non si ebbero casi di malaria primitiva 
fino a tutto luglio; | 

3" Che le infezioni primitive cominciarono a manifestarsi dopo un 
Inese e mezzo circa dall'offensiva austriaca. È 

Cerchiamo in base a tali fatti di trovare le ragioni che ci spiegano 
l'insorgenza dell'infezione malarica nell'XI Corpo d'armata. 

Se pensiamo che nel periodo che precedette offensiva austriaca il 
traffico di veicoli ed uomini tra i vari corpi d'armata della 3* Armata 
fu limitato, mentre durante lazione numerose colonne di auto-veicoli 
percorsero più volte Vintero territorio dell'Armata per effettuarvi lo 
spostamento di truppe c per rifornire le stesse di munizioni e di viveri, 
è agevole comprendere come zanzare malarigene arrivassero in quelle 
zone dell'XI Corpo d'armata dove si verificarono focolai d'infezione, 
come trovando esse condizioni favorevoli alla loro vita si moltiplicassero 
e come sinfettassero da soggetti gameliferi provenienti dai focolai ma- 
larici. ; 

AI ranido progredire dell'infezione concorsero diversi fattori: Va- 
zione deprimente delle fatiche a cui durante e per qualche tempo dopo 
azione furono sottoposte le truppe, il forte caldo che favori lo sviluppo 
delle larve delle zanzare, Vaumentalo numero di buche ed arquilran 
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a cui diede luogo il bombardamento nemico, il maggior addensamento 
di soldati nelle prime linee per accrescerne la difesa, infine la sospen- 
sione della bonifica durante l’azione e la mancata chininizzazione pre- 
ventiva dei sani per deficienza di chinino, 

Dai fatti riferiti sono autorizzato a concludere che per la importa- 
zione della malaria in zone indenni è necessario che in esse col con- 
corso di parecchi fattori .si costituisca Vambiente malarico e che la sola 
presenza di soggetti malarici in località ove tale condizione non si veri- 
fica non determini per lo più l'insorgenza di nuovi focolai d’infezione. 

‘Risulta perciò evidente che mentre la profilassi chininica è appli- 
cabile come mezzo di difesa quando si è sicuri che essa sia puntualmente 
eseguita, si dimostra in pratica deficiente quando venga trascurata. E 
siccome questa è la regola e non l'eccezione, è indispensabile provvedere 
in ogni campagna antimalarica oltre che alla profilassi chininica anehe 
al risanamento del terreno sia con la piccola che con la grande bonifica. 

La riviviscenza di malaria è di solito caratterizzata dalla maggio- 
ranza delle forme. miti ed è assolutamente legata alle modificazioni ac- 
cidentali del terreno più che alla presenza di gametiferi. Questa asser- 
zione è provata dal fatto che la percentnale di zanzare infette, per le 
ricerche specialmente del prof. Grassi, è relativamente piccola anche 
nei luoghi di malaria grave. E' perciò la grande quantità di anofeli, 
“he si svolge in condizioni di ambiente adatto, la condizione più im- 
portante per la diffusione dell'infezione, 

E' noto difatti che zanzare malarigene infette giungono spesso in 
località indenni senza cagionare nna diffusione della endemia; .può 
aversi qualche caso isolato di malaria, ma non si osserva mai una no- 
tevole diffusione, 

Questo fatto è pure dimostrato dalla constatazione che malgrado la 
presenza di gametiferi nel territorio dell'XI Corpo d'armata nel periodo 
preepidemico, la diffusione dell'infezione si ebbe solo quando il disor- 
dine arrecato al terreno dalle condizioni belliche costituì Vambiente 
favorevole per lo sviluppo di numerosi anofeli, 
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SCUOLA DI APPLICAZIONE DI Sanrrà MILITARE 
LABORATORIO DI BATTERIOLOGIA 


METODO PER LA RICERCA DEI PARASSITI MALARICI NEL SANGUE 


per il dott. Paolo Romby, maggiore medico. 


La ricerca dei parassiti malarici è stata molto facilitata dall'uso di 
preparati con goccie spesse di sangue (Thick-films, Ross, Ruge). Con 
questo metodo infatti è possibile riunire in pochi campi microscopici i 
parassiti esistenti, che non di rado sono scarsi, specie nel sangue di ma- 
lati con infermità inveterate od assoggettati a trattamenti medicamentosi, 

Tale metodo, se offre dei vantaggi indiscutibili, non è scevro però 
di difetti, principali fra questi quelli arrecati alla struttura dei vari 
elementi morfologici del sangue e dei parassiti malarici, dall'impiego di 
sostanze demoglobinizzanti, l'acqua distillata, le soluzioni leggere di 
avido cloridrico è di acido acetico, (Rouband, Cremonese, Bini). Il Bini 
anzi, per escludere tali inconvenienti, non trascurabili per la diagnosi 
della specie dei parassiti, ha proposto una modificazione al metodo co- 
mune, seguito dai più. Dopo la fissazione in alcool metilico per 2 minuti 
primi, procede alla demoglobinizzazione dei preparati, immergendo i 
medesimi in bicchieri contenenti una soluzione di acido acetico all'1% 
per la durata di 2-3 minuti primi, e dopo prosciugamento all'aria, colora 
con la soluzione del May-Grunwald (secondo la formula citata dal Daddi 
nel manuale di ricerche chimiche e microscopiche) per 15-30 secondi, e 
surcessivamente col liquido del Leishmann intero, di recente prepara- 
zione, per la durata di un minuto e con il liquido diluito con acqua di- 
stillata per 5-7 minuti. 

Con questo procedimento i parassiti presenti appaiono ben evidenti 
col protoplasma in azzurro, la parte cromatinica in rosso, con il pig- 
mento melaninico che mantiene le sue caratteristiche nella forma e di- 
sposizione su un fondo eguale ed incoloro costitutito dalle ombre delle 
emazie modificate, ]l Bini dichiara di aver dovuto adoperare le due mi- 
scele coloranti derivate dal Romanowsky, non potendo disporre del 
liquido originale del Giemsa (Gribler). 

Il metodo con gocce spesse, per la facile esecuzione e per le forti pro- 
babilità che offre nella riuscita delle indagini, è stato bene accetto. E' 
solo possibile però sui preparati allestiti con questo metodo, di condurre 
osservazioni a scopo diagnostico: per le ricerche di ordine più elevato, 
sulla struttura dei parassiti e sulle alterazioni ematiche, dobbiamo ricor- 
rere ai preparati con strisci sottili del sangue, 

Una delle difficoltà che più spesso si oppone alla ricerca dei paras- 
siti malarici e di conseguenza ad un controllo diagnostico sicuro delle 
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diverse infezioni, è determinato dal non poter disporre di liquidi o di 
miscele coloranti, adatte a tali indagini. i 

Le miscele coloranti più usate, sono ancora oggi quelle del Giemsa, 
del May-Grunwald, del Leishmann; il liquido del Giemsa originale della 
casa Gruùbler è quello che ha dato i migliori successi. Nei laboratori è 
possibile inoltre preparare altre miscele coloranti, piuttosto complicate e 
per le quali necessitano reattivi e sostanze non comuni; fra le più ap- 
propriate per l’uso meritano di essere additate quella del Laveran col 
bleu di Borrel, quella di Nocht con l'azzurro di metile, quella di Marino, 
quella secondo la modificazione del Assmann. Si prestano ancora per la 
indagine il bleu policromo di Unna, la Tionina fenica, il Bleu di Lòffler, 
ece. 

Parecchie delle miscele rammentate per l'uso debbono essere di re- 
cente preparazione, condizione che spesso non è possibile realizzare. 
Nel compito del medico militare non poche volte si verificano tali defi- 
cienze, specie nelle lontane destinazioni, in colonia, ove uno degli ac- 
certamenti più comunemente richiesti, riflette appunto la diagnosi ema- 
tologica. 

Ma v'ha di più: non di rado pur seguendo una tecnica inappuntabile, 
scrupolosamente esatta i risultati, ottenut* con l'impiego di una delle so- 
luzioni coloranti ricordate, sond poco attendibili. L'osservazione perso- 
nale di sangui malarici, durata molti anni, ha potuto condurci in tale 
convincimento : i risultati diagnostici appaiono spesso addirittura con- 
tradittori da preparato a preparato del medesimo sangue, colorati col 
medesimo metodo. Queste anomalie cromatiche, escluse alterazioni es- 
senziali nelle miscele, pur non difficili a verificarsi, anpaiono determi- 
nate da fenomeni complessi, succedutisi negli strisci in esame, con tutta 
probabilità della medesima natura di quelli che rendono difficoltosa la 
ricerca delle emazie policromatofile e basofile, osservabili nel sangue di 
individui anemici, notati da me parecchio tempo addietro, durante lavori 
sperimentali sulla intossicazione saturninica. 

Sulla guida di queste osservazioni, mi sono convinto che per ren- 
dere manifesti i parassiti malarici nei preparati colorati necessita pre- 
disporre il sangue all’azione microchimica del colorante mediante V’im- 
piego di un adatto liquido fissatore e mordenzante; ho dovuto pertanto 
rivedere e sperimentare in lunga serie di preparati di sangue normale e 
di sangue malarico le varie miscele fissatrici e mordenzanti proposte. 
La miscela di Benario, di Landowsky, nelle quali hanno parte impor- 
tante il formolo e l’acido acetico, la miscela del Pianese, la cui azione 
è dovuta all’acido pierico ed al birloruro di mercurio contenutivi, le so- 
luzioni di bicloruro di mercurio del Pacini, del Gulland, la soluzione 
di Knjaskow, nella quale l'azione del sublimato è contemporanea a 
quella dell'acido osmico presente, e diverse altre miscele a base di acido 
eromico e di bicromato di potassio. 

L'uso delle miscele e soluzioni indicate mi si è dimostrato utile più 
che altro a scopo istologico; la miscela del Pianese, per le indagini dia- 
Bnostiche, si palesò la migliore. Durante tali saggi la mia attenzione 
fu fermata dalle particolari reazioni che l'acido picrico e l'acido acetico 
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inducono sugli elementi del sangue. Con un accurato dosaggio dei due 
reattivi mi è stato infine possibile fornirmi di una miscela atta a fissare 
i mestrui in pochi minuti e che nel contempo esercita una funzione 
mordenzante sicura sugli elementi morfologici e sui parassiti eventual- 
mente presenti, senza alterarli notevolmente. Il liquido è composto di: 


ce. 30 di alcoo] fine a 95 gradi; 
gocce 4 di soluzione alcoolica a)V1% di acido picrico; 
gocce 1 di acido acetico; 


le goccie debbono cadere da una bacchetta di vetro del diametro di 3 
millimetri, 

L'azione della miscela deve prolungarsi per 40 minutì primi; è 
bene ricuoprire con la miscela lo striscio e dopo i 5 primi minuti aggiun- 
gere ancora qualche goccia. I preparati di poi, versata la miscela ecce- 
dente, debbono prosciugarsi all'aria, 

La soluzione colorante trae le sue virtù da due tinte basiche, il bleu 
di metilene e la fucsina basica, sostanze coloranti che fanno parte della 
dotazione di qualsiasi laboratorio batteriologico, anche embrionale. Sì 
eliminano pertanto tutte le gravi difficoltà che si incontrano di frequente 
per : provvedersi o prepararsi qualcuna delle miscele in antecedenza 
rammentate. 

Il bleu di metilene da preferirsi è quello comune. 

La soluzione, che si conserva a lungo, è costituita da: 

parti 7 di soluzione alcoolica satura di fuesina: 
parti 93 di soluzione idronlceoolica di blen di metilene (secondo la formula : 
ee. 60 di blen di metilene; 


ce. 20 di alcool fine; 
ce. 100 di acqua distillata). 


Per l'uso è sufficiente diluirne 25 goccie in 20 ce, di acqua distillata 
contenente traece di bicarbonato di sodio e carbonato di caleio. 

E° importante per la buona riuscita delle colorazioni che Vacqua 
bicarbonata calcica sia preparata di recente, da non più di 6-8 ore se- 
rondo la formula: 


05 decitrammi di bicarbonato di sodio; 
1 decigrammo «dii carbonato di calcio; 


per mille di acqua distillata. Dopo filtrazione si prepara la diluizione 
del colore nei rapporti indicati. i 

La permanenza degli strisci nella soluzione colorante deve protrarsi 
per 10 minuti primi. Dopo breve lavaggio con acqua corrente e prosciu- 
gamento, i preparati possono senz'altro essere osservati. 

Le colorazioni nel maggior numero dei casi appaiono ben differen- 
ziate: Je emazie assumono una tinta che dal giallo ocra volge sino al 
rosa; i leucociti polinucleati presentano il nucleo intensamente violaceo 
ed il citoplasma poco visibile; i mononucleati invece mostrano un nucleo 
viola ed un cercine citoplasmico in azzurro, Alcuni polinucleati sono 
ricchi di grosse granulazioni rossastre od intensamente azzurre. 
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Le piastrine o meglio quegli elementi che per tali vengono designati, 
si differenziano in una porzione granulosa, violacea, centrale ed una 
basale, periferica, uniforme, rosea. ‘ 

I parassiti malarici mostrano ben distinte la parte protoplasmatica 
colorata in azzurro, quella nucleare o cromatinica in viola tendente al 
rosso rubino, e la melanina in tinta scura. 
.. Se scopo delle osservazioni riguarda la sola diagnosi, noi possiamo 
procedere con questo metodo su preparati a strisci spessi, chè la presenza 
dell’acido acetico nella miscela fissatrice e mordenzante provvede a ren- 
dere permeabile il sangue all’azione delle tinte, col notevole vantaggio 
di alterare punto o poco gli elementi morfologici. ; 

Con preparati a striscio sottile può mettersi in rilievo la fine strut- 
tura del parassita ed in particolare la disposizione e la quantità della 
cromatina. 


L'espressione del mio vivo ringraziamento al signor Direttore della 
Scuola, per avermi secondato nelle ricerche coll’autorevole consigBo e 
con larghezza di mezzi. 


CLINICA DELLE MALATTIE NERVOSE E MENTALI DELLA R. UnIvERSITÀ DI SASSARI 
DIRETTA DAL Pror. OrrtorIno Rossi 


Sulle forme così dette ‘ riflesse ù da traumi in Guerra — 


per il dott. Armando Ferraro, capitano merlico - assistente militare 


(Continuazione e fine — Vedi fascicolo VI, 1921) 


Il rapporto fra isterismo e sindrome riflessa va dunque studiato 
prendendo in considerazione la possibilità che l'isterismo possa ripro- 
durre i disturbi di moto, e non la possibilità che esso dia primitiva- 
mente origine a disturbi vasomotorì, termici, e «di reflettività. Questi, 
nulla di comune hanno con il substrato psithico della infermità, ma 
traggono la loro dipendenza dal deficit motorio, che a sua volta è solo in 
relazione al suddetto fattore. Non mancano in proposito casi atti ad 
illustrare questo nesso di relazione, ed anzi ‘giova ricordare come da 
tempo sia nota ta plasticità dell’isterico ad isolare dalle funzioni della 
Vita somatica parte integrale del sno organismo, e nel manifestare i più 
disparati disturbi di moto in sorprendente analogia alle vere forme or- 
8aniche, Così, non sono rari i casi di mono o paraplegie isteriche pure, 
© quelli in cui al disturbo motorio si uniscono disturbi trofici e vasomo- 
torî, fatti questi riferiti dal Sollier, Roussy, Terrier, Dejerine, Ber- 
toldi. Lo stesso Babinsky ricorda un soggetto in cui per una emozione 
o anche per suggestione, si aveva il fenomeno della « chair de poule ». 
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Nè sono sconosciuli i casi di atrofia muscolare succeduti a paralisi 
isteriche di cui Charcot e poi Babinsky stesso si sono occupati. Nè in 
fine sono mancate descrizioni di casì in cui a paralisi o contratture iste- 
riche si sono unite alterazioni della reflettività cutanea (Dejerine, Pau- 
lian). D'altra parte il Sollier e Raymond hanno ciascuno per conto pro- 
prio descritti casi di persistenza della contrattura di origine psichica. - 
Nei riguardi poi della disposizione a reagire istericamente, sarà bene 
ricordare l'opinione di Kraeplin e Moébius, secondo i quali i sintomi 
isterici rappresentano in parte una reminiscenza di meccanismo conlge- 
nito di repulsione e di difesa, la repressione dei quali nei così detti 
isterici non riesce, E così, una viva impressionabilità di origine affet- 
tiva, dei centri kinestesici, risveglierebbe prontamente immagini corri 
spondenti alle idee elaborate e che si tradurrebbero per un meccanismo 
puramente automatico (Salmon). 

È presumibile che l'abnorme dinamismo dei centri kinestesici éser- 
citi inoltre, un'azione inibitrice sui centri superiori, che presiedono alla 
volontà e al giudizio, chiarendo in tale guisa lo stato di passività e di 
adattamento dell'{O isterico, di fronte ai propri fenomeni morbosi. Nè 
devesi dimenticare come per alcuni autori î fenomeni vasomotorî che 
accompagnano i disturbi isterici debbono riferirsi #1 una speciale Ja- 
bilità vasomotoria di origine emoi*va, labilità ronsecntiva all'aumentato 
dinamismo dei centri vasomotorì corticali, la cui esistenza è affermata 
da numerose osservazioni cliniche e sperimentali (Salmon). 

L'intima associazione dei fenomeni vasomotorì con quelli ina 
si accorderebbe cogli stretti rapporti anatomici e funzionali esistenti tra 
i centri vasomotorî e quelli kinestesici, rapporti affermati dal fatto che 
tutte le vive impressioni od imagini kinestesiche vive si accompagnano 
ad una reazione vasomotoria intensa. Quanto abbiamo ora accennato, 
ci serve a stabilire con maggiore chiarezza l'influenza che la estrinseca- 
zione 0 la mancata effettuazione del movimento, può esercitare tanto 
per. meccanismo, volitivo nel simulatore che per quello incosciente nel- 
isterico, sulla innervazione vasale e relativa irrorazione sanguigna del 
l'arto interessato, influenza di cui Patrizi, Weber, Fano e Tullio hanno 
dato prova sperimentalmente, 

Come si è dunque visto, la genesi isterica, confortata dall'esperien- 
za del passato, e basata sulla estrema adattabilità di tali soggetti a pla- 
smare parte del proprio organismo nel modo suggerito loro dall'abnor- 
me attività delle rappresentazioni a tonalità affettiva, ci dà ragione del 
come sia possibile lo stabilizzarsi di un determinato atteggiamento, 
espressione spesso di deficit motorio e che comporterebbe con sè le ine- 
vitabili conseguenze della prolungata immobilità sulla funzione. 


A favore della efficacia della immobilizzazione nella genesi delle 
forme riflesse, possediamo due ordini di esperimenti. I primi, eseguiti 
dal Gatti su soggetto ai quali applicò un apparecchio iimmobilizzante, 
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ottenendo una parziale riproduzione dei fenomeni fisiopatici (atrofia 
muscolare, aumento dei riflessi tendinei, ipereccitabilità idio-muscolare), 
I secondi, eseguiti dal Neri senza però ricorrere all’ausilio di alcun 
apparecchio contentivo. i 

Si è obbiettato all'esperimento del Gatti, il fatto che la immobiliz- 

zazione da lui ottenuta a mezzo di apparecchio gessato, non permette di 
sceverare con sicurezza quali disturbi attribuire al fattore compressione 
e quali alla immobilizzazione propriamente detta. Se, unà tale obbie- 
zione può avere valore quando sì riferisce all'esperimento succitato, non 
altrettanto può dirsi degli esperimenti del Neri, che ottenne la immobi- 
lizzazione, senza punto ricorrere ad artifizi, quale espressione pura della 
volontà dei pazienti che spontaneamente si sottoposero all'esperimento. 

Il tempo dell'esperienza ha oscillato tra un minimo di un'ora ed 
un massimo di venti giorni. Da questi esperimenti, il Neri ha tratto al- 
cune leggi generali che qui sotto riassumerò brevemente: Una contra- 
zione muscolare energica, se prolungata per alcuni minuti, si arcompa- 
gna ad un senso doloroso di fatica, ed è seguita per qualche tempo dalla 
tendenza a ripetersi automaticamente, fatto questo ‘già precedentemente 
segnalato dal Salmon. La persistenza di una attitudine contta, viene 
dunque facilitata da una tendenza automatica alla sua ripetizione, Se 
una contrazione muscolare si prolunga per qualche ora, ha la tendenza 

a farsi permanente per crampo muscolare; ogni sforzo volitivo per ri- 
donare all’arto la sua attitudine normale, rimane tanto più inefficace 
quanto più lunga è stata la durata della contrazione, e per vincere tale 
posizione coatta che ormai non esige più aleun sforzo di volontà, è giuo- 
coforza.sorpassare un dolore, se non, l'attitudine coatta volitiva e tempo- 
vanea, che tende a trasformarsi in una attitudine coatta antalgica e a 
farsi permanente. Quando, e questo è maggiormente importante, una 
contrazione muscolare ha persiìstito per un tempo sufficientemente pro- 
lungato, acquista carattere di stabilità, si accompagna a turbe vasomo- 
torie e secretorie, a disturbi trofici delle articolazioni e dei muscoli. Il 
Neri conforta queste sue affermazioni con numerosi esperimenti, di cut 
il più importante fu protratto in un soggetto fino al ventesimo giorno. 

Risultati simili, sono veramente troppo probativi e rari, e troppo 
bene rispondono alle obbiezioni mosse alla teoria della immobilizza- 
zione, per non convincere ad accettarli nella genesi della sindrome fisio- 

Patica in considerazione sopratutto delle difficoltà se non impossibilità 
del ripresentarsi delle peculiari circostanze belliche, che hanno per- 
messo al Neri l’esperimento im parola. 

._ Non mi sembra fuori posto ricordare qui i risultati ottenuti da Tul- 
lio nel suo studio sul comportamento della circolazione degli arti verso 
le eccitazioni riflesse, emozionali e volontarie. Egli ha potuto stabilire 
che uno stimolo emozionale, costituito da movimenti bruschi, rumori, 
Spavento, produce fenomeni: vasomotorî generali in tutte le membra, 
fonsistenti specialmente in vasocostrizione,-Inoltre, l'attività psichica 
Laion l'attenzione concentrata, un calcolo mentale, e quindi un desi- 
" intenso, modificano la circolazione del braccio e più esattamente 

me ha stabilito Weber, il sangue si ritira dagli arti di cui si ha vaso 


382 SULLE FOLME COSÌ DETTE «RIFLESSE » DA TRAUMI IN GUERRA 


costrizione, e passa nell'addome i cui vasi si dilatano ad accoglierlo. 
Il Tullio paragona questa costrizione bilaterale, che trae origine dai 
fenomeni psichici che hanno la loro sede indubbiamente nella corteccia 
cerebrale, ‘alla costrizione pure bilaterale ottenuta da Frank e Weber 
stimolando elettricamente Ja corteccia pure con uno stimolo unilaterale, 

Questi fatti sperimentalmente provati, a noi possono servire per sta- 
bilire come, alla immobilità dell'arto assunta dal paziente sia per po- 
sizione antalgica che per atteggiamento volitivo, possono aggiungersi 
fatti vasomotorì dipendenti, non già come alcuni vogliono da predi- 
sposizione anatomica (microsfigmia), il che potrebbe alle volte essere, 
ma da fatti inibitorî reali legati in parte alle emozioni recidivanti della 
‘permanenza in linea, in parte alla intensità di processi psichici, quali 
vivi desideri e morbosa concentrazione della coscienza, e in parte, in- 
fine, al mancato movimento dell'arto che viene meno alla sua funzione. 
Difatti, qualunque stimolo, dice.il Tullio, che valga o che tenda sem- 
plicemente {Gaskel) a produrre movimenti negli arti, produce anche mo- 
dificazioni nello stato dei loro vasi, così come tutti gli stimoli che ten- ‘ 
dono ad arrestare i movimenti dell'organismo producono vasocostri- 
zione. Pertanto, conclude egli, « ogni stimolo ed ogni stato dell'animo, 
a seconda che valgano a produrre o a frenare il movimento nell'arto, 
ne dilatano o restringono i vasi ». 

Tanto, ho ricordato allo scopo di stabilire, che, conseguenze del - 
processo psichico che porta all'atteggiamento coatto, espressione di inì- 
bizione motrice, e che potrei designare coll'appellativo di « negati 
vismo motorio », sono i fatti vasomotorî che inducono modificazioni 
importanti nella circolazione sariguigna, e de Merminano alterazioni elet- 
triche trofiche e motrici. < 


’ 


«a 


Circa la opportunità di attribuire alla teoria endocrino-simpatica, 
“dignità di autonomia nella genesi delle forme fisiopatiche non ritengo 
esservi sufficienti elementi clinici da giustificare un tale asserto. Oltre 
al fatto della mancata segnalazione nelle storie cliniche da me consul- 
tate, di dati che, se presenti, possono fare pensare ad una eventuale 
disfunzione tiroidea, non mî risulta, che, ricerche in tale senso siano 
state sistematicamenfe istituite nei soggetti portatori della sindrome 
che ci interessa. 

Così, non è mai stata rilevata la eventuale presenza di fenomeni di- 
strofici a carico della pelle e delle varie appendici cutanee; presenza 
di disturbi della crasi sanguigna e del ricambio (pallore della cute € 
delle mucose, alterazioni dei lglobuli rossi, povertà di emoglobina); 
stato della funzione urinaria, di quella digestiva, e la temperatura del 
corpo. Nè, mi risulta che nel campo dell'innervazione sia stata osser- 
vata l'eventuale lentezza delle reazioni semplici, dei vari movimenti, 
come pure eventuali disturbi delle reazioni generali vasomotorie. 
lato mentale infine, non risulta la messa in evidenza del caratteristico 
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rallentamento di tutti i processi psichici, la facile esauribilità e lo stato 
dello umore, spesso depresso, nei soggetti dalle funzioni endocrine al- 
terate. . - 

Non ritengo, pertanto, nell'assenza di dati importanti a favore di 
essa, accettare senz'altro una teoria distiroidea, a base delle così dette 
forme riflesse, anche perchè essa non spiegherebbe l’'esagerato numero 
di disfunzionali che verrebbe così ad essersi rivelato durante il periodo 
bellico, mantenutosi invece latente nella vita civile anche di fronte ad 
agenti traumatici di non minore intensità. Che il fattore endocrino- 
simpatico possa in taluni casi determinati coadiuvare la più rapida in- 
sorgenza dei disturbi vasomotorî, secretorî e trofici, in conseguenza 
della protratta immobilità, io comprendo facilmente, ma da ciò, all'af- 
fermare che una eventuale predisposizione vasale possa sempre giusti: 
ficare la primitiva insorgenza dei disturbi circolatorì che in qualche 
caso possono anche mancare, il passo non è breve. Nè sarà più possibile 
colmare la lacuna, data l'assoluta mancanza di elementi comparativi 
che abbiano stabilito lo stato individuale del sistema vascolare, tanto 
prima quanto dopo l'avvenuto trauma. ' 


Un ultimo fattore invocato nella genesi dei disturbì fisiopatici è 
quello organico. Mi sembra ovvio che molti casi classificati quali fisio- 
patici debbano indubbiamente trarre origine da vere e proprie lesioni 
organiche, siano queste manifeste o non, sotto la forma che abitualmente 
eravamo soliti riscontrare nelle lesioni periferiche. Indubbiamente però, 
una confusione non indiferente sembrami essersi verificata in proposito, 
poichè ho potuto rilevare la graride facilità con la quale sono state clas- 
Sificate fisiopatiche, lesioni ed alterazioni suecedute a traumi impor- 
tanti con interessamento ossèo ed a ferite gravi implicanti lesioni dei 
Vasi e forse anche dei tronchi nervosi periferici. 

2 Ecco perchè, ritengo dovere nettamente dividere dalle pure forme 
fisiopatiche i casi in cui fesioni importanti o meno siano succedute 
azione traumatica e nei quali tutta la ulteriore sintomatologia po- 
be” riferirsi alle conseguenze di una partecipazione in grande dei 
Vari tessuti ed organi (muscoli, nervi, vasi) nonchè a fattori esterni, 
Quali apparecchi da immobilizzazione od anche semplicemente conten- 
tivi, portati più o meno a lungo, Una tale separazione porterebbe con 
una efficace restrizione del quadro morboso da me preso in esame; 
© faciliterebbe il compito di adattarvi una spiegazione patogenica 
elle meglio rispondenti là dove i disturbi organici, non efficaci, o di 
Minima intensità non potrebbero darci ragione del quadro sintomatico. 
boia! accurato esame della casistica clinica da me espressamente pra- 
fisi in proposito mi ha fatto rilevare che grande numero dei disturbi 
Stopatici sono succeduti ad una delle seguenti categorie di lesioni : 
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1° Ferite accompagnate a fratture semplici o comminufe; 

2° Ferite cui è seguito adatto intervento operatorio per estrazione 
di eventuali scheggie ossee, od anche metalliche, residuate nei tessuti; 

3° Ferite cui sono seizuìti processi vasti di suppurazione con carat- 
teri femmonosi, richiedenti successivi sbrigliamenti; 

4° Ferite successivamente complicate per mobilizzazione di frat- 
tura non ancora bene consolidata; 

5° Ferite seguite da cicatrice unica o multiple, fortemente ade- 
renti ai tessuti sottostariti e complicate a retrazioni fibrose o tendinee; 

6° Ferite che richiesero ulteriori SCIDAEDAI di apparecchi tges- 
sati o contentivi-immobilizzanti. 


Tutte le forme fisiopatiche succedute ad una delle categorie suac- 
cennate di ferite, debbono, a parere mio, essere escluse dal quadro origi- 
nale e cercare posto in quella delle lesioni organiche, non escluse quel- 
le forme di ferite anche minime, ma accompagnate da dolori antensi 
e che con tutta probabilità sono espressioni delle così dette « causalgie » 
in cui Meige e Benisty hanno trovata la ragione di essere in disturbi 
vascolari specie nel campo del mediano e dello sciatico, ed esprimentesi 
macroscopicamente con arrossamento e magtziore turgore dei fasci ner- 
vosi suddetti. 

Bene a proposito, Fragnito mette in guardia sulla possibile asse- 
guazione alla categoria delle forme riflesse, di numerosi disturbi peri- 
ferici dipendenti da palesi lesioni organiche. Così egli, accenna anzitut 
to al gruppo delle contratture di origine neurotica sia essa attiva, espres- 
sione cioè di affezioni nevritiche non giungenti alla paralisi, sia essa pas- 
siva dovuta cioè al prevalere funzionale dei muscoli antagonisti su quelli 
paralizzati. Indi si occupa delle contratture così dette « miogene » a 
sostrato anatomo-patologico evidente, o senza apprezzabili lesioni ana- 
tomiche, fatti questi ultimi raggruppati dal Ricca sotto la denomina- 
zione di « contrattura dolorosa miopatica ». Si occupa infine delle bén 
note contratture di origine artrogena, nella quale. categoria classifica le 
contratture da spondilosi cronica per le quali ammette una origine ri 
flessa da lesioni delle vertebre e delle articolazioni. Il Fragnito, con- 
clude chiedendo che le contratture aventi le suddette origini siano sen- 
z'altro eliminate dal novero della sindrome riflessa e considergte alla 
stregua di vere e proprie lesioni organiche, opinione questa che con- 
divido, aggiungendo anzi, che pur troppo frequente, a me è sembrata 
la confusione in parola. 

Fatti così comuni vanno dunque accuratamente vagliati e solo un 
minuto esame dovrebbe nella sindrome fisiopatica farci escludere l’even- 
tuale intervento di un fattore organico. Come possiamo noi escludere 
in questi casì dalla genesi dei disturbi in parola, possibili comparte- 
cipazioni di lesioni nervose sia pure di minima estensione, lesioni mu- 
scolari anche esse minute, lesioni vascolari dirette e lesioni osteo-arti- 
colari? A quale punto di repere possiamo noi richiamarci, su quali dati 
sicuri basarci per negare tutto ciò? 

E vero che a distinte lesioni del sistema nervoso periferico corri- 


. 
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sponde adatta sintomatologia, la cui assenza potrebbe deporre in favore 
della integrità di quelle date formazioni anatomiche. Ma sono poi 
indispensabili taluni rilievi obbiettivi o subbiettivi per ammettere l’e- 
sistenza di alterati processi anatomici? Non può l'estensione minima 
e l'intensità’ attutita mascherare un eventuale processo morboso? Non 
può l'assenza di alterazioni rilevabili della sensibilità, ad esempio, tre 
vare sufficiente ‘giustifica nelle numerose anastomosi che le fibre sensi- 
tive contraggono nella cute e di cui Frohse ha data la prova speri- 
mentale? 

A dimostrare che i rilievi suesposti hanno già colpita la mente di 
molti osservatori, sta il fatto che non pochi fra essi, a difetto pure di 
lesioni evidenti emisero l'opinione che le forme fisiopatiche debbano 
trarre origine da reali e consistenti alterazioni organiche, che consi- 
derate quali nevriti comuni dal Tinel, denominate ascendenti od irra- 
dianti da Guillain et Barrè, furono descritte miste a sintomatologia ob» 
biettiva dal Macdonald e confermate dal reperto anatomo-patologico 
da Hayem. Mai sufficiente pertanto sarà il nostro accorgimento nello 
studio minuto degli svariati quadri morbosi che per soverchia disin- 
voltura vengono classificati fra le forme fisiopatiche non appena il tipo 
nosologico sembra deviare dal quadro comune che si è soliti osser- 
vare. 


aa 


Stabilite così le modalità di azione dei maggiori meccanismi invo- 
‘ati nella patogenesi delle forme fisiopaliche, esaminerò il fattore che 
a parere mio sembra meglio rispondere ai fatti clinici osservati, Ri 
tengo in proposito, che tanto il fattore isterico come il fattore imma- 
bilità, il secondo in ausilio del primo, od anche in azione isolata; siano 
Capaci di riprodurre con regolare precisione i caratteristici sintomi 
della sindrome in trattazione. 

.. Il procedimento più comune nel meccanismo d'impianto sarebbe 
il Seguente: L'infermo assume o ad esso vien fatto assumere coll’arto 
ferito o contuso una data posizione; questa viene conservata a lunga, 
Sla perchè espressione di reazione riflessa contro il dolore, sia perchè 
miervengono fattori psichici, che ora vedremo, e che volontariamente 
Va Involontariamente stabilizzano successivamente la posizione assunta 
a aa quella di immobilità, spesse voite nella posizione di 


Nei riguardi dell’accennato movente psichico, che ritengo associarsi 

al fattore fisico della inattività, possiamo classificare gli infermi in 
den I distinte, comprendendo nella prima i soggetti dal si- 
l'al pro labile, isterici, nevropatici, degenerati e deficienti (fra 
abbrase; ; istinto contingente dei simulatori per imitazione). La seconda 
ov sd ì simulatori veri e propri (d'occasione). E naturale che 
2 rome, quale è la fisiopatica, e che non trova la sua ragione di. 

us e sempre in lesioni organiche apprezzabili o meno, non può gene- 
€ In questi casi che da un meccanismo iniziale estraneo agli stessi 
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tessuti od organi colpiti, e conseguentemente generata nella mente, 
tanto sotto forma di idea coatta, involontaria, sub-cosciente, che sotto 
quella di idea volitiva ben determinata. 

E pertanto nello studio della mente dei nostri infermi che va ricer- 
cata la genesi delle « mains figées », delle « acroparatonie traumati- 
che » e degli atteggiamenti che Neri definisce « coatti ». Essa va serutata, 
ricercata nell'anamnesi, nelle linee del volto, nello sguardo, nel modo 
di esprimersi, nel contegno di fronte ai procedimenti terapeutici. 

Ed in proposito non sono mancati tentativi generici analitici delle 
facoltà psichiche di cotesti infermi. Dal Meige che li definisce « soli- 
tari, avari di gesti, dallo sguardo irrequieto », al Fragnito, al Rummo 
e Ferrannini che parlano di « speciale atteggiamento della mente », al 
RIANOHE, Souques e Salmon che li definiscono « isterici », è tutta una 

zamma denotante quanta importanza è stata da tutti annessa alle fre- 
quenti deviazioni psichiche rilevate. È 

Consideriamo ora in medo più intimo il PARTS di cui dianzi 
è fatto cenno, e rileveremo come l'insorgenza della sindrome si esplica 
per « via ideogena ». H Nonne fautore di tale modo di insorgenza, con: 
tro le vedute del Gaupp che riconosce esclusivamente una origine di- 
stmica emotiva, si richiama all'effetto di una morbosa concentrazione 
della coscienza diretta sulla parte del corpo lesa. Egli ritiene che, là 
dove in seguito a traumi corporei, perdurano sintomi morbosi neuro- 
patici, questi sono appunto di origine psicogena. (ideogena) e prodotti 
non dal trauma materiale, ma da rappresentazioni affettive, da una alte 
razione della vita dì desiderì e della vita rappresentativa svoltasi dopo 
il trauma, i 
— A favore della imporiabza delle rappresentazioni delle immagini 
del desiderio od anche del compenso, nella genesi di tali disturbi, sta il 
fatto che mai la sindrome fisiopatica è stata rilevata nei campi di con- 
centrazione dei prigionieri di guerra. Il William su 80.000 di questi, 
rinvenne cinque isterici. Il Gatti su 4.000 austriaci di cui 400 feriti non 
ha riscontrato nè « main figées » nè paralisi, all’infuori delle eventuali 
lesioni di qualche tronco nervoso, nè rigidità, nè mai « piede equino 
riflesso ». Tale circostanza, viene attribuita da questo autore alla man- 
canza in questi prigionieri, di preoccupazioni in taluni, di vero terrore 
in altri, di un eventuale ritorno in trincea. 

Il Fragnito, non condivide tale punto di vista, significando che nei 
prigionieri di guerra non si verificano casi di questo genere perchè lo 
stato d'animo del prigioniero non si presta ad una concentrazione men- 
tale sulle sue ferite, concentrazione che devia invece sulla famiglia lon- 
tana, su la prospettiva terrificante dei maltrattamenti, sul prolungarsi 
della guerra e della sua cattività. Non dunque la mancanza della preoc- 
cupazione del ritorno in trincea, ma l’esistenza di un’altro ordine di 
preoccupazioni. A questa argomentazione del Fragnito risponde però a 
controbatterla, l'affermazione del Wilman e Lilienstein, che hanno con- 
statato una vera fioritura di nevrosi allorquando fra i prigionieri di 
: guerra si sparse la voce di una probabile ‘cernità per il loro interna- 
mento in Svizzera, notizia cui era legata, confe si vede, uno scopo favo- 
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revole, una realizzazione di desiderio, nonchè quella del Ricca circa 
l'aumentata, per quanto lieve, percentuale ottenuta nella guarigione 
di queste forme dopo avvenuto l'armistizio. 

Analogo quadro di quello ora accennato nei soggetti isterici, in 
cui un meccanismo sub-cosciente facilita Vimpianto dei sintomi in rela- 
zione alla deficienza dei poteri inibitorî sull'abnorme attività delle rap- 
presentazioni a tonalità affettiva, può egualmente svolgersi nei soggetti 
originariamente tarati, in coloro che un relativo equilibrio ha sempre 
mantenuti intatti, in coloro dotati di mentalità debole, a tendenza imi- 
tativa, sul quale l'ambiente determina la linea di condotta in contrasto 
magari con quella precedente fino allora mantenuta. 

Distinti invece da simili soggetti nei quali la: sindrome si stabilizza 
per una fissazione in genere della posizione antalgica nel sub-cosciente, 
riflettentesi esteriormente con una perseverazione della posizione as 
sunta dall’arto al momento della ferita, debbo, come già sopra ho espres- 
so classificare gli individui dal deficiente senso etico, simulatori verî 
e propri, nei quali, come giustamente fà osservare il Neri, il mecca- 
nismo di fissazione è eminentemente volitivo. Questi soggetti, affanno- 
samente tendono con tutti i mezzi, non esclusa la frode, di raggiungere 
l'obbiettivo dell’allontanamento dalla trincea, costituendo per essi, l’i- 
stinto della conservazione, un istinto superiore, movente unico delle lorò 
tristi manovre. Sono.soggetti per i quali un qualunque trauma, un qua 
lunque agente patogeno; costituisce elemento di desiderio in quanto è 
rappresentazione del mezzo per allontanarsi dalla linea del fuoco. Questa 
Vlva aspettazione di desiderio, questa specie di incubazione delle benefi- 
che conseguenze ai loro fini, della ferita che attendono, fa si che veri- 
ficatasi questa, essa diventa punto di partenza di intensa ruminazione 
che sì risolve nella segreta speranza di ritrarre da essa i maggiori van- 
taggi, fra cui, primeggiante l'idea di non più tornare a combattere. 

E, se contrariamente a tutte le speranze tacitamente alimentate, 
la lesione si incammina sulla via della guarigione, essi in ciò scorgono 
un pericolo alla realizzazione dei loro desidetî e non avendo tutti, nella 
loro fiacca resistenza al dolore, coraggio di aggravare direttamente le 
Conseguenze della ferita, ricorrono al mezzo che richiede meno stoi- 
Cismo possibile, ed atteggiano conseguentemente l'arto, in una posi- 
zione costante che meglio ritengono rispondente al concetto profano che 
essi hanno degli esiti traumatici in genere. Così si spiegherebbero in 
parte, certi atteggiamenti paradossali che non trovano adeguata giustiì- 
ficazione clinica nelle lesioni nervose conosciute. 
{ Riassumendo, tanto nei primi soggetti, quanto in questi secondi, 
@ Prima fase del processo morboso, sarebbe costituita dunque da un 
Semplice atteggiamento assunto a titolo di difesa per meccanismo sub- 
cosciente o per atto voluto. La seconda fase invece, sarebbe per entram- 
orga i alla immobilizzazione, che stabilizzando l'atteggiamento as- 
SITI Senererebbe, come conseguenze dirette i disturbi termici e vaso 
orì dai quali dipenderebbéro i disturbi della eccitabilità meccanica, 


elettrica ed i disturbi trofici, quali la decalcificazione ossea, e le ipertri- 
così (Villaret) 
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A conferma di tanto stanno i già citati esperimenti del Gatti, par- 

zialmente probativi, nonchè queili- decisamente convincenti del Neri, 
nei quali la sola immobilizzazione voluta dal soggetto ha determinato 
i disturbi più caratteristici che siamo soliti riscontrare nelle forme fi- 
siopatiche. Come si può però rilevare dai due ordini di esperimenti, gli 
ultimi si distinguono dai primi, per una maggiore estensione dei di- 
sturbi fisiopatici tanto da esattamente sovrapporsi a quelli originaria 
mente descritti dal Babinsky e Froment. Nell'esperimento del Gatti, in- 
vece, in cui la immobilizzazione è l'espressione di un atteggiamento 
eminentemente passivo, indipendente da una manifestazione volitiva 
decisa, i risultati sono stati. minori, di intensità attenuata, 
- Sono del parere che una simile disparità di comportamento di fron- 
te all'identico fattore « immobilità », tragga appunto la sua sostanza 
dalla compartecipazione di un movente cosciente volitivo, che, assente 
nel secondo, era nel primo decisamente orientato verso il raggiungimen- 
to di un determinato obbiettivo, pronto a superare l'ostacolo dolorifico 
imzialmente interposto alla realizzazione del suo intento. Tale fattore 
volitivo, sia esso espressione di un lavoro sub-cosciente di una mentalità 
inferma, sia esso espressione di desiderio cosciente polarizzato, volge 
la sua azione coadiuvante tanto a mezzo di protratte contrazioni musco- 
lari, generanti successive alterazioni nutritizie nella compagine del mu- 
scolo, con perseverazione dello stato contratturale (Buscaino) quanto a 
mezzo dell'alterata funzione vasomotoria, dipendente dai fattori inibi- 
torî messi in giuoco. 

Ad avvalorare infine la efficacia del fattore volitivo, esplicantesi 
sotto forma di immobilità, stanno i già citati rilievi del Patrizi, Tullio, 
lano, di cui è fatto cenno in altra parte di questo studio. Questo fattore 
immobilità, mì sembra quindi sufticiente a darci ragione della sindrome 
complessa, e nella sua determinazione ritengo facciano parte tanto il 
movente cosciente quanto quello involontario legato a speciale abito 
costituzionale. 

La fisiologia e la clinica, non offrono nulla infatti contro una tale 
asserzione, anzi ne avvalorano con gli esperimenti già noti, il significato 
patogenetico. Il meccanismo in parola è poi tanto naturale e tanto ri- 
spondente alle speciali mentalità che taluni si sono foggiata durante la 
guerra che, logica deriva la relazione esistente fra movente determinante 
ed atteggiamenti assunti od atteggiamenti perseverati, allo scopo per al- 
cuni, di trovare la via non sempre facile, di un definitivo allontana- 
mento dalla zona di fuoco, che, temprata l'anima ai forti, ne ha smen- 
brata quella dei deboli e dei vili, 


* 


o GE 


Concludendo dunque, dalla sindronge fisiopatica, dobbiamo comé 
giustamente ha fatto osservare il Fragnito, separare le contratture dì - 
origine neuritica, quelle miogene e quelle articolari. La estensione di 
queste categorie che ritengo frequentissime, permette di ridurre la sin- 
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drome fisiopatica in limiti più angusti, limitato al campo delle contrat 
ture e delle paralisi in cui accurato e minuto esame farebbe escludere 
senz'altro una qualunque genesi organica 

Queste forme, sia che si stabiliscano immediatamente 0 tempo dopo 
l'avvenuto trauma, si dividerebbero in due sottogruppi : 


1° Quelle di origine psicogena in relazione a labilità mentale con- 
genita o acquisita : 

2° Quelle prive.di un qualunque caratteristico abito cavare e che 
fanno parte di quelle nettamente simulate per meccanismo volitivo, 
coadiuvato o meno da manovre fissatrici meccaniche. 


In entrambe le categorie, meccanismo d'azione sarebbe la immo- 
bilità, cui per l’azione dell'elemento psichico, porterebbe il suo contributo 
diretto l'elemento vasomotore inibito inoltre nella sua funzione dal 
« negativismo motorio » del paziente, 


Chiuderò questa mia esposizione, rilevando incidentalmente come 
dalle storie cliniche da me consultate, è risultato difettare un dato che 
ritengo molto importante. In nessuna di esse, è fatto cenno dei fattori 
che possono avere esercitata una qualche influenza sulla volontà del 
soggetto specie nei riguardi delle sue vicende medico-legali. Tale dato, 
rappresenta nella genesi delle forme in parola, fattore di efficace valore, 
poichè è attraverso le peripezie medico-legali di ogni singolo individuo, 
che ci si può formare un concetto esatto del modo di evolvere della in- 
fermità, nonchè del maggiore o minore contributo volitivo fornito dal 
paziente nel cercare di debellare la forma morbosa da cui è affetto. Non 
sarebbe pertanto inopportuno conoscere, nei limiti del possibile, lo sta- 
to delle alterazioni motorie, all'atto del primo provvedimento adottato 
a favore dell'infermo, o del suo primo invio in licenza di convalescenza, 
la durata di questa e sopratutto il grado dell'eventuale miglioramento. 
Altrettanto interessanti sarebbero lo stato psichico del soggetto e l'orien- 
tamento dei suoi desiderì, incidentalmente rivelatisi nelle varie revi- 
sioni da lui subite. 

Purtroppo, a questo proposito, falta eccezione della casistica del 
Roccavilla in cui a sufficienza si parla del temperamento dell'infermo, 
poche sono le storie nelle quali si accenna partitamente allo stato men- 
tale del fisiopatico, alla sua adattabilità, alle sue ansie, ai suoi timori di 
eventuale ritorno al fronte, nonchè all'abito utilitario che traspare dalle 
sue manifestazioni. Sono lacune queste, che difficilmente sarà possibile 
ora colmare. Sarà, però, opera utile, nelle ulteriori liquidazioni o rinno- 
vamenti di pensioni, richiamare presso ciascun collegio medico-legale, 
tutti i decumenti sanitari che sarà possibile rintracciare, nei riguardi 
delle varie degenze in stabilimenti sanitari, allo scopo di salvaguardarci 
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da possibili frodi, e ciò prendendo in esame le avvenute modificazioni 
circa il primitivo atteggiamento, che sotto uno stimolo cosciente utili- 
tario, oltre a persistere indefinitamente, può anche avere variato in modo 
evidentemente discordante con la sua primitiva manifestazione. 
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CASUISTICA CLINICA 


STENOSI CICATRIZIALE DEL LARINGE CONSECUTIVA A FERITA DI GUERRA 


LARINGOSTOMIA, GUARIGIONE 


per il dott. Giovanni Cavina 


Chirurgo Comprimario degli Osp: dali di Bologna. 


La laringostomia, già largamente adottata in tempo di pace nella 
cura delle stenosi croniche comuni del laringe, ha trovato durante la 
guerra recente un vasto campo di applicazione nel trattamento delle 
retrazioni cicatriziali del Iubo laritvigo-traclieale consecutive a ferite da 
arma da fuoco, Sirehè si può dire che essa è divenuta Voperazione di 
scelta nei canzlards definitivi di guerra, come per primo sostenne da 
noi il Ferreri (1) in occasione del 25° Congresso della Società Italiana 
di Chirurgia tenuto a Bologna nel marzo 1917, poi nei suoi scritti suce- 
vessivi. 

E i risultati ottenuti con tale metodo ideato ed eseg suito per la 
prima volta in Italia dal Ruggi (2) nel 1892-93 — sono stati, nel campo 
della chirurgia di guerra, veramente notevoli, talehè da esso hanno ri- 
fratto inestimabile beneficio un grande numero di feriti, altrimenti desti- 
nati a respirare per tutta la loro vita attraverso la cannula tracheale. 

Non è mio intendimento di riferire qui la ricca casistica già esistente 
a questo riguardo, nè di discutere sulla preferenza da dare ai varî me- 
todi di tecnica proposti, ma solo di illustrare un caso da me personal- 
mente operato fin dal dicembre 1919 nell’Ospedale militare Gozzadini 
di Bologna, -nel quale l'esito definitivo è stato dei migliori. 


UM. Giuseppe, sergente maggiore del 200 reggimento fanteria, nato ad Avola 
(Niracusa) nel 1892. 

Fu ferito il 15 luglio 1918 sul fronte francese nel settore di Bligny, da scheg- 
gia di granata al collo. La ferita, a quanto pare (3), era a setone, con orificio di 
ingresso nella regione carotidea destra ed orificio d'uscita circa allo stesso livello 
in quella del lato opposto; la ferita aveva quindi un decorso trasversale con le- 


(1) Fergeri. -— Importanza della Inringostamia nei postumi delle ferite laringo- 
tracheali. Atti della Soc, It. di Chirurgia, 1917, pag. 248 - IT Policlinico, Sezione pra- 
tica, 1917, pag. 441. 

Ip. — Jesioni traumatiche di guerra della laringe in rapporto alle alterazioni 
funzionali fonetiche e respiratorie. Atti della Clinica Oto-rino-laringoiatrica di 
Roma, 1918, pag. 463. 3 

(2) Rui. — La traitement des stenoses du larynx par la laryngostomie avec 
dilatation, Semaine Medicale, 17 février 1909. Cfr. pure: Nasi - Contributo alla la- 
ARE, Clinica Chirurgica, aprile 1899, p. 264. 

‘) La storia presente fu in parte raccolta dal ferito stesso, in parte desunta 
da ce malto frammentario registrate nelle varie enrtelle cliniche degli sa edali 
militari in cui fu sncecessivamente ricoverato. 


2R - (Giornale di medicina militare — Fasce. VITTI. 
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sione del liringe all'altezza della cartilagine tiroide. Privo sli sensi per la note- 
vole emorragia subita e per lo « shock » fu tosto trasportato al posto di medicazione 
dell'S8 Divisione, quindi inviato all'ospedale francese di Espery, donde il 19 lu- 
glio all'Hotel Dieu a Vertens sur Marne, Quivi lo stesso giorno, previa narcosi 
generale, fu sottoposto ad un intervento operativo; la ferita fu sbriglinta per tutta 
la suna lunghezza medinsnte taglio orizzontale, eni residuò una cicatrice ancora 
visibile nella fotogratin qui riprodotta, Dall'interno della ferita fu estratta una 
stelletta a sei punte appartenente nl bavero della giubbn: gli fu quindi applicata 
una cannula tracheale, Nei primi giorni dopo queste intervento ebbe febbre pint- 
tosto elevata. poi in condizioni discrete fu trasferito il 51 luglio all'ospedale 40 
di Troyes, quindi jl IS iagosto all'ospedale italiano di Grenoble, 

Durante la degenza in quest'ultimo ospedale si andò manifestando rossore e 
gonfiore nella zona circostante alla fistola tracheale, specialmente nella regione 
del giugnlo e nelle regioni carotidee, Essendo sopraggiunti fenomeni di soffoca- 
zione, fu operato d'urgenza il 2 settembre, SÙ pratica nn taglio longitudinale Inngo 
4 em., che va dalla ferita tracheotomica alla base del gingulo. Si giunge così. pro- 
cedendo a strati, in una cavità ascessuale formatasi nella regione pretracheale; 
svuotata la quale, si applica un drenaggio tubulare. Le condizioni del ferito mi- 
gliorano immediatamente, il respiro torna mormale, Nei giorni seguenti ebbe 
lievi elevazioni termiche, poi tosto divenne apirettico. 

L'$ ottobre il ferito con treno sanitario venne trasportato a Torino ed accolto 
il 15 ottobre nell'ospedale Manriziano in un reparto diretto dal prof. Massobrio. 
Perviene con cannula tracheale. Rimossa la cannula, si nota che manca il paral- 
lelismo dell'incisione cutanea con Vincisione trucheale e che al disopra del foro 
tracheotomico esiste una relativa stenosi. Nella parte alta della ferita tracheale 
la parete anteriore sì è addossata, compressa dalla canvuta, alla parete posteriore, 
II 9 dicembre, sotto narcosi, si amplia Vapertura e si sostituisce la cannula tra- 
cheale con una cannula a T. 

Poichè il malato presenta fenomeni bronchiali diffusi, lo si sottopone a cure 
adatte per inalazione. Migliorate: le condizioni bronchiali, si applicano ad inter- 
valli di tempo (22 febbraio 1919, 26 matzo, 14 aprile) cannule metalliche a T. di 
calibro crescente. I 28 aprile «in condizioni noterolmente migliorate per quanto 
riguarda la canalizzazione tracheale e i fatti bronchiali », viene trasferito per vra- 
giorni di sgombero all'ospedale militare principale di Torino e da questo, dopo una 
breve sosta, n Bologna il 5 maggio 1919. 

Quivi fu dapprima ricoverato all'ospedale Seminario, poi il 6 Inglio fu accolto 
nel II reparto dell'ospedale staccato Gozzaglini, 

Nell'estate 1919 fu visitato da uno specialista (dott. Mario Artelli), che al 
l'esame laringoscopico notò quanto segue; l’'orificio glottideo appare perrio. 
nel lume fa sporgenza qualche brandello cicatriziale in corrispondenza della com- 
messura anteriore. Le due aritenvidi appaiono alquanto spostate e nella emissione 
delle vocali si incrociano, Lungo il Inme laringb-tracheale appare il tubo della can- 
mula, 

Il 16 settenubre, previn anestesia locale, gli fu tolta definitivamente la can. 
nula a T, ma nei giorni seguenti si constatò che il malato respirava solo parzial- 
mente per le vie naturali, in parte ancora per In fistola tracheotomica, che mo- 
strava grande tendenza a chiudersi del tutto, 

In tali condizioni trovai il ferito ni primi del novembre 1919, allorchè fui in- 
caricato della direzione del IT reparto dell'ospedale  Gozzadini. E poichè lo 
specialista dott. Artelli, che pregai di visitare nuovamente il malato, trovò indi- 
cata nettamente la lavingostomia, così senz'altro decisi l'intervento, 

Siccome il ferito era stato precedentemente cannulato molto in alto, quasi in 
piena laringe, così io stimai opportuno operarlo in un primo tempo di tracheotomin 
inferiore. Il 24 novembre 1919 pratieni questo 19 interrento operatiro, che fu ben® 
tollerato dal paziente. Poscia il 15 dicembre 1919, con l'assistenza del dottor Al 
telli che qui vivamente ringrazio, procedetti in un 2° intervento operativo de 
laringostomia. Previa anestesia morfio-cloroformica, incisi anzitutto le parti molli 
(pelle, cellulare, aponeurosi, muscoli) snllia linea mediana dal bordo inferiore de 
corpo dell'osso jolde sino all'orificio della trachen. ove ern applicata la cannu = 
Quindi procedetti aa divisione del laringe, mantenendomi per quanto mi fu PS 
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sibile, suMa linea mediana per evitare ogni eventuale lesione delle corde vocali. 


Questo tempo presentò difficoltà non comuni per le gravi alterazioni stabilitesi ui 


precedentemente a questo livello; il canale laringo-tracheale era infatti assai ri- 
lotto di calibro e presentava una notevole deviazione nel suo decorso. Aperto lar- 
gamente e completamente il larioge. e i primi anelli tracheali, resecato tutto il 
tessuto cicatriziale, tissai i bordi della stomia alla cute del collo con alcuni punti 
di sutura; indi procedetti al tamponamento della cavità con garza jodofomnizzata. 
Nomrsa fu Vemorragia e rapidamente arrestata dallo zaffamento. 

Rimossi in seguito la medicazione ogni tre giorni, 1l malato ebbe per una set- 
timana lieve febbre dipendente da una riacutizzazione dei fenomeni bronchiali, 
di cui era giù precedentemente sofferente. Ai primi del gennaio 1920 iniziai le 
medicazioni «a sigaro » secondo Canuyt. L'8 febbraio 1920, per chiusura dell'ospe- 
dule Gozzadini, il ferito fu trasportato all'Istituto clinico per le malattie della 
bocca di Bologna per il proseguimento della cura, 

Ai primi del marzo, essendosi notato che i margini glella ferita erano già in 
gran parte epitelizzati, si sostituì il « sigaro » con un tubo di gonima ,nel quale 
attraverso un occhiello, si introdusse una cannula tracheale fenestrata, per modo 
che il paziente poteva parzialmente respirare per il naso ed emettere suoni arti 
colati, chiudendo momentaneamente l'orificio esterno della cannula stessa, Il ca- 
libro del tubo di caucciù venne progressivamente aumentato, fino nd ottenere nna 
buona dilatazione della doccia laringo-tracheale. 

Ai primi di agosto fu tolto definitivamente il tubo di gomma e «lopo alenne 
settimane, essendosi constatato che il Inme del laringe si manteneva ampio e libera 
la respirazione, il ferito fu inviato in Mcenza di convalescenza di mesi due, 

Al suo ritorno si notò che la doccia laringo-tracheale non aveva subito che 
una leggera riduzione di calibro veramente trascurabile, per cui il 1° dicembre 19 
si procedette in um 0° inferrento operativo alla plastica detinitiva secondo Moure. 
Previa anestesia locale (novocaina 0,10, acqua 10, adrenalina 19% mer. 1/4) peri. 
ferica a losanga, attorno al Jaringe, si incidono due lembi laterali cutanei che si 
sovrappongono e si suturano in modo da ocecludere ermeticamente la breccia la- 
ringo-tracheale. 

Il «lecorso postoperatorio fu regolare: la cicatrizzazione dei lembi avvenne 
assai rapidamente. Nei primi giorni il ferito avverti un certo grado di dispnea 
nel cammino prolungato e sopratutto nel salire le seale, ma gradatamente ogni 
disturbo scomparve. Nello stesso tempo si manifestò un progressivo ripristino della 
fonazione. 

Sottoposto ad una visita di rassegna sulla fine del febbraio, il ferito lasciò 
l'Istituto in ottime condizioni il 28 marzo 1921, 


Poche parole di commento in rapporto esclusivamente al caso 
sopra riferito, L'indicazione dell'intervento era netta e precisa. Si trat- 
tava di una stenosi cicatriziale del laringe di grado piuttosto notevole, 
secondaria ad una ferita del collo da scheggia di granata datante da 
circa un anno e mezzo, allorchè il malato cadde per la prima volta sotto 
la mia osservazione. Invano era stata tentata la dilatazione meccanica 
retrograda della stenosi: per più mesi in altro Ospedale militare erano 
state applicate al nostro ferito, attraverso la fistola tracheale, cannule 
a T di calibro progressivamente crescente con le quali parve dì avere 
raggiunta una dilatazione sufficiente, ma quando si trattò di togliere la 
cannula in modo definitivo, si riscontrò che la respirazione per le vie 
naturali si compiva in modo insufficiente e minacciava di diventare 
sempre più difficile mano mano che si andava restringendo la breccia 
tracheotomica. i 

In tali condizioni la laringostomia si imponeva senza indugio ed io 
la eseguii attenendomi alla tecnica fondamentale del Ruggi con quelle 
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« modificazioni di dettaglio recentemente raccomandate dal Moure di 
Bordeaux (1). 

Ecco brevemente il procedimento da me seguito nel caso speciale. 
In un primo tempo praticai una tracheotomia inferiore, giacchè il 
nostro ferito era stato precedentemente cannulato molto in alto, a poca 
distanza dalla sede della stenosi: aprii pertanto una nuova breccia tra- 
cheotomica alquanto più in basso, a livello dei 8°4° anello tracheale. 

Indi procedetti alla laringostomia, o meglio fracheo-laringostomia, 
Nella divisione longitudinale del tubo laringo-tracheale incontrai non 
comuni difficoltà, essendo i rapporti anatomivi di questa regione profon- 
damente alterati a cagione dei gravi processi flogistici che si erano svi- 
luppati precedentemente a questo livello. Tuttavia rimosso tutto il tes-: 
suto di cicatrice e le aderenze e le briglie fibrose che incontrai lungo la 
mia dissezione, mi riuscì di ricostruire abbastanza bene la primitiva 
doccia laringea, che zaffai con garza stipata. 

Di grande importanza, come è noto, sono le medicazioni succes- 
sive che richiedono molta cura e pazienza. Nelle prime due settimane 
applicai la così detta medicatura a paniere, che consiste nell'intro- 
durre un foglio di garza jodoformica nella cavità laringo-tracheale in 
modo da tappezzarne le paretì, quindi nel colmarla con striscie piccole 
di garza, realizzando qualche cosa di analogo al così detto sacco alla 
Mickuliez. 

Ma poi trovai più utile e più comoda la medicazione a sigaro con- 
sigliata da Canuyt. A tale scopo mediante garza iodoformizzata» arroto- 
lata strettamente, si fanno dei piccoli cilindri a foggia di sigaro e se ne 
prepara una serie a filiera, di calibro crescente. Tali cilindri vanno ap- 
plicati entro la doccia laringo-tracheale al disopra della cannula, assi- 
scurandoli con due fili di seta per ovviare che debbano risalire in alto 
nel faringe. Per evitare aderenze della garza alla mucosa laringea, io 
li avvolgevo con una sottile lamina di guttaperca, secondo il consiglio 
originario di Ruggi. see 

Dopo circa un mese, quando si cominciò a notare che l’epitelizza- 
zione dei margini della stomia era già avanzata, la medicatura a sigaro 
fu sostituita con l'applicazione di tubi cavi di caucciù, nei quali attra- 
verso un occhiello fu introdotta la cannula tracheale. L'applicazione 
del tubo è assai facile se si ha l'avvertenza di lubrificarne le pareti con 
olio sterilizzato. Aumentai quindi progressivamente il calibro del tubo 
e quando mi parve di avere ottenuto una dilatazione sufficiente, cioè 
dopo circa sei mesi, procedetti alla soppressione definitiva della can- 
nula. La stomia si presentava allora nelle condizioni riprodotte dalla 
fotografia 1. 


‘ 


(1) Movre et Cinuyt. — Les plaies de guerre du larvywnx et de Ja trachée, — 


Revue de Chiîrurgie, 1916, LIT, p. 1. 
Movre, LIEBRAULT et CanviT. — Pathologie de guerre du larynx et de la trachee. 


Pariz, Alcan, 1918. . 
ATEVOLI. — Chirurgia: delle laringo-stenosi cicatriziali. (Rivista Sintetica), Ri- 
forma medica, 1919, pag. IS4, 
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Fig. 2. 
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Lasciai quattro mesi il ferito senza alcun apparecchio per accer- 
tarmi che la dilatazione raggiunta fosse stabile e sufficiente, Trascorso 
questo periodo, procedetti all’au/oplastica laringo-tracheale secondo il 
metodo di Gluck-Moure, che consiste essenzialmente nel chiudere la 
breccia con due lembi cutanei laterali sovrapposti. Ai lati della stomia . 
‘ si tracciano due lembi cutanei a forma di parallelogramma, indi si 
scollano l'uno procedendo dall'esterno verso la linea mediana, Valtro - 
invece in senso opposto da questa verso l'esterno. Il primo ‘fembo, 
cerniera interna, viene mbattuto sulla stomia con la faccia cutanea ri- 
volta verso la cavità laringea restando fuori la faccia sanguinante; il 
margine di questo sportello viene fissato con punti di catgut alla super- 
ficie cruenta risultante dal sollevamento del lembo del lato opposto in 
modo da accludere ermeticamente la breccia laringo-tracheale. Infine, 
per scivolamento si attira l'altro lembo a cerniera esterna sul prece- 
‘dente, fissandolo con punti di seta alla cute circostante del collo. Re- 
sidua una piccola superficie scoperta che epidermizzerà spontaneamente 
© che nel mio caso ridussi quasi a nulla mediante una piccola plastica 
complementare per scorrimento. 

Il risultato nel caso da me riferito è stato ottimo sotto ogni rapporto, 
sia dal lato estetico (v. fotografia 2), sia dal lato funzionale, Dopo poche 
settimane dalla plastica occlusiva definitiva, si notò che le funzioni del 
respiro si compivano in modo quasi normale, sicchè al paziente era 
consentito di camminare a lungo e di salire le scale senza eccessiva fa- 
tica. Graduale fu il ritorno della voce che in breve tempo andò acqui- 
stando una tonalità sufficiente, perchè il ferito riuscisse a farsi inten- 
. dere distintamente ed anche ad una certa distanza da quelli che lo 
ascoltavano. ]l ripristino della funzione fonetica in molti laringosto- 
mizzati dopo l'operazione di plastica è fatto ormai noto ai chirurghi € 
costituisce uno dei benefici maggiori che si ottengono con questo metodo 
di cura che è vanto della chirurgia italiana. E qui mi piace ricordare 
come il Ferreri (1), occupandosi di recente delle condizioni del respiro, 
del circolo e della fonazione nei cannulati e laringostomizzati, abbia 
concluso sulla guida dei risultati brillanti ottenuti negli operati della 
sua Clinica che nelle stenosi di origine traumatica si hanno appunto i 
migliori surcessi relativamente alla reintegrazione della voce e che 
« un'intelligente © raffinata rieducazione della voce in certi felici casi di 
laringostomia e plastica porta a risultati addirittura sorprende nli ». 


(1) Ferreri. Le condizioni del respiro, del circolo e della fonazione nei et 
mulati è nei larinzo-stomizzati. 21 Policlinico, Sez. Medica, 1921, pag. SI. 
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CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


(BRUXELLES, 15-20 LUGLIO 1921) 


‘Relazione del prof. Filippo Caccia, tenente colonnello medico n 
delegato del Ministero della Guerra. 


Ml Congresso internazionale di medicina e farmacia militare si è inaugurato 
a Bruxelles il 15 luglio u. s.. al Palazzo mondiale, con Vintervento di N, M. il Re 
del Belgio, di parecchi ministri e delle più alte nutorità militari belghe. 

I delegati delle Nazioni alleate, associate e neutre sono stati numerosi, Le Ni- 
ioni rappresentate fimvono le seguenti: Inghilterra (4 delegati), Franp-ia (fi dele- 
gati, con a capo il generale medico ispettore Sieur). Italia (2 delegati: ten. colon. 
nello medico Caccia per VPEsercito, ten. colonn. medico Ferraro per la Marina e du» 
intervenuti, ten. colonn. medico di compl. Carruecio e cap. medico di compl, Gri- 
mani), Giappone (1 delegato), Stati Uniti d'America (1 delegato), Cina (1 delegato), 
Brasile (4 delegati), Spagna (5 delegati), Svizzera (3 delegati), Nvezia (1 delegato), 
Danimarca (1 delegato), Olanda (1 delegato), Ohilì (1 delegato), Czeco-Slovacchia 
(4 delegati), Messico (1 delegato), Guatemala (1 delegato), Repubblica Argentina 
(1 delegato), Polonia (1 delegato), Norvegia (1 delegato), Comitato internazionale 
iclla Croce Rossi (2 delegati), Lega della Società della Croce Rossa (1 delegato). Ti 
tenente colonnello medico Caccia rappresentava anche la Croce Rossi Italiana ed 
il Giornale di medicina militare. ; 

Dopo la presentazione dei capi delle delegazioni ufficiali a S. M. il Re, che ha 
avuto per tutti parole cortesi, l'ispettore capo di sanità dell'esercito belgi, genernie 
medico Wibin, presidente del Congresso, hi pronunziato il discorso inaugurale, 
rijssumendo le diverse fasi che ha attraversato la chirurgia di guerra e rendendo 
omaggio all'opera illuminata del prof. Depage, dell'Università di Bruxelles. 

Il gen. medico francese Sienr, n nome dei delegati stranieri, ha rilevato quindi 
la parte magnifica assonta dal Corpo sanitario belga durante la guerra ed ha rin- 
graziato gli organizzatori del Congresso, destinato a mettere in evidenza le questioni 
che più preoccupano l'umanità intera. 

Nella prima seduta l'ispettore generale Wibin ha chiamato il generale medico 
Nieur 1 presiedere L'assemblea e consecutivamente tutti ji cnpi delle delegazioni stra- 
miere: il tenente colonnello medico Caccia è stato nominitto presidente per VItalin. 

Prima di dare un cenno sommario delle varie sedute, data la brevità imposta 
dialla ristrettezza dello spazio, è doveroso constatare la perfetta riuscita del Con. 
gresso, dovuta in gran parte alla meravigliosi organizzazione del Comitato pro 
motore. 

L'ospitalità belga è stata veramente improntata ad una cordialità e ad uma 
signorilità superiore nd ogni elogio : le gite ad Anversa, a Spa, il banchetto di chiu- 
sura ne furono le espressioni più culminanti. Grande affiatamento è regnato sempre 
fra.tutti i congressisti: serenità, grande interessamento da parte di tutti sono 
state le note predominanti in ogni importante discussione, ed i rappresentanti del- 
l'Italia, molto bene affiatati, con nobile gara, hanno cooperato efficacemente a for 
mulnre le conclusioni, che sono state emesse dopo le singole relazioni sui temi ge- 
nerali posti in discussione. 

Molto opportuna e gradita è stata Viniziativa della direzione del Giornale di 
medicina militare, dell'omaggio al congressisti di un numero unico del periodico 
dedicato a questa importante riunione internazionale con il contributo scientifico 
ilel Corpo sanitario militare italiano, fascicolo che è stato molto lodato ed apprez- 
zato, perchè nessun'altra delegazione aveva raccolto in un volume tutte le relazioni 


Ufficiali. 
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13 Sepbuta. — 16 luglio, mattino. — Sfwudio clinico e terapeutico dei gas di 
combattimento impiegati durante la querra dagUImperi centrali, effetti della loro 
azione sull'organismo e loro influenza sulVinvalidità; 

Null'importante argomento hanno presentato relazioni Stirling per L'Inghilterra; 
FPredericq, Denhaene, Sterkmans per il Belgio; il ten. medico di complemento Bnu- 
sinco (relatore Caccia) e Ferraro per Vitalia: Bainbridge per gli Stati Uniti; Sieur. 
NSaeqépte per la Francia: Zrunek per la Czeco-Nlovacchia, ecc. 

Sono state proposte le seguenti conclusioni : 

I Congresso internazionale di medicina © farmacia militare formula i voti 
seguenti : . 


19 Edi suprema innportanza che il trattamento dei colpiti da gas, sia du- 
rante la guerra organizzato nelle unitit sanitarie strettamente specializzate, facil- 
mente sposta bili e situate nelle vicinanze immediate del fronte, formazioni analoghe 
ugli ospedali Z dell'esercito francese. 

25 Il trattamento dei casi ncuti sarà affidato esclusivamente ai medici spe- 
cialisti in materia di intossicazione da gas di combattimento, 

" 2: Un segno o timbro distintivo ben visibile figurerà sul libretto personale (fo- 
glio «initario) di ogni solkdnto intossicato dai gas: detto segno sarà inscritto soltanto 
dopo lai conferma della diagnosi in un Ospedale specializzato. 

do E quasi eccezionale osservare la tubercolosi polmonare confermata come 
conseguenza diretta della intossicazione da gas di guerra. 

5° Lilisturbi permanenti che il perito prenderà in considerazione per stabilire 
il per cento d'invalidità dei soldati gasificati si riferiranno praticamente alla : 
n) tachicardia (cuore irritabile); b ai disturbi respiratori eronici (enfisema. asma. 
cicatrici nel tessuto polmonnre, ece.); ©) alla perdita estesa dei denti; 4) alla neu- 
rastenia e neurosi, 

fio Nello stabilire la percentuale di invalidità, sì terrà conto altresi dell'aggrar- 
vamento che | disturbi respiratori cronici (bronchiolite fibrosa obliterante, entisema. 
forme interstiziali ,66c.), possono determinare sul cnore, e così dello stato di minor 
resistenza del polmone di fronte alle infezioni polmonari nente ulteriori. 

7° Le lexioni di cui aj numeri 5 e 6 non saranno tenute in seria considerazione 
xe non in seguito ml una intossicazione acuta grave, la quale abbia richiesto uma 
ospitalizzazione prolungata. 


da NepbUuta, — 16 luglio, pomeriggio. — Organizzazione generale dei servizi s@- 
mitari militari © rapporti con la Croce Rossa. 

Tale seduta ha assunto speciale importanza per lintervento, nella discussione. 
oltre delle delegnzioni estere, di alte antorità mediche belghe, fra evi il professoT 
Depazge, gii ricordato, ed i proff. Nolf e Willems, dell'Università di Liegi, cce. 

I relatori ufficiali su questo tema furono: Uzae per la Francia; Pilcher pret 
l'Inghilterra: Bammberghen per la Spagna; Chuan per la Cina: Hybbinette per 1: 
Svezia; Connerade per il Belgio: brig. gen. medico Nantueci per Vitalia (relazione 
letta dal ten, colonn, medico Caccia, che presentò anche nna relazione del direttore 
generale della Croce Rossa Italiana. col. medico prof. Badnel sull'opera della Croce 
Rossa Italiana durante la guerra come ausiliaria della sanità militare, dimostra p- 
do così.il perfetto accordo e Punità di intenti fra corpo sanitario militare e Croce 
Rossa Italinna, rappresentati nl Congresso da uno stesso delegato). 

le conclusioni, eni pervenne la Commissione dei relatori, furono le seguenti :- 


10/1 Congresso internazionale di medicina e farmacia militare ritiene che 
intte le misure concernenti VPapplicazione delle scienze. mediche alla collettivi ti! 
militare, tanto in pace che in guerra, debbano essere prese in intima collaborazione 
tra il comando dell'esercito e li direzione del servizio sanitario. . 

do Allo scopo che in tutti i provvedimenti consentiti dalle circostanze milita vr?» 
si tenga nel dovuto conto la consulenza tecnica, senza la quale ogni organizzazione 
sanitaria è deficiente, è necessario che i rappresentanti del servizio sanitario far e- 
ciano parte dello Stato maggiore. illo stesso titolo, che gli ufficiali combattenti, Per 
trattarvi le questioni attinenti al loro servizio, 
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3. E' indispensabile che in ogni grande unità, sotto l'autorità del comando, i 
rappresentanti del servizio di sanità. in pieno accordo ed in comessione con gli altri 
servizi, abbiano facoltà di elaborare gli ordini riferentisi al funzionamento del 
servizio sanitario, in tutte le sue modalità per assicurarne la trasmissione e sorve- 
gliarne l'esecuzione. 

4. E° necessario che in tempo di guerra dei consulenti teenici scelti fra i me- 
dici, chirurgi, igienisti, chimici, conosciuti per la loro autorità scientifica, siano 
aggregati ai rappresentanti del servizio sanitario, responsabili di fronte all'alto co- 
mando. 

5. Tutfò il personale «della nazione esercitante una professione niedica ed ap- 
partenente sia all'esercito mobilitato che a quello di riserva, deve partecipare all'or- 
ganizzazione del servizio sunitario in guerra e concorrere al progresso generale di 
questa istituzione, preparandosi agli incarichi speciali che saranno assegnati a 
ciascuno secondo la propria competenza, ‘ i 

(i. Il materiale in dotazione al servizio sanitario per il trasporto, sgombero 
e trattamento dei feriti è pier la formazione delle unità sanitarie ed organi tecnici 
che ad esse sì riannodano, deve essere allestito secondo gli ultimi progressi della 
scienza e dell'industria, di cui devono seguire i miglioramenti, assicurandone un 


numero sufficiente fino dal principio dell'ostilità. 
7° Nella creazione di unità per lo studio delle questioni chimiche che s'impon- 


gono in tutte gli eserciti in campagna è necessario che si tenga conto delle compe- 
tenze particolari nequisite in proposito dai farmacisti militari. 


Za SNebUTA. — IS luglio, mattino. — La /otta antitubercolare nell'esercito. — Han- 
no riferito su questo tema: Franz, per la Czeco-Nlovacchia; Hansen, per la Dani- 
marca; Stirling e Meagher per VInghilterra; Mendes (relatore Caccia) per Vitalia; 
Colard e Spehl per il Belgio; Sucquépée per la Francia, Oyatna-Kensa per il Giap- 


pone. 
La commissione dei relatori ha formulato le segnenti conclusioni : 


It congresso internazionale di medicina e farmacia militare ritiene che: 


1° La lotta antitubercolire nell'esercito per essere efficace deve essere basata 
in primo luogo sull’applicazione rigorosa delle misure d'igiene collettiva individuale, 
di cui l'utilità è nniversatmente riconoséiuta, e rignardanti particolarmente lacca- 
semmamento, lValimentazione, l'educazione fisica, la profilassi delle malattie predi- 
sponenti, li lotta antialcoolica, ecc. 

20 L'educazione antitubercolare della collettività militare e in specie del sol 
dato, deve essere efficacemente coadiuvata da opuscoli, trattenimenti famigliari. 
conferenze popolari, ecc. 

Se In rapporto alle condizioni speciali d'evoluzione della tubercolosi è molto 
utile l'istituzione per ogni militare di un foglio sanitario individuale e di un li- 
bretto medico riguardante gli antecedenti del soldato e lo stato di salute durante il 
servizio attivo. E' augurabile che tali documenti si estendano al periodo del ser- 
vizio nella riserva. x 

4o E° indispensabile di sottomettere tutti gli nomini a esumi metodici e ripe- 
tuti specialmente durante i primi tempi dell’arruolamento. 

Ze Non si debbono ammettere nell'esercito gli individui affetti da tubercolosi 
accertata contagiosa o suscettibile di diventarla. 

(jo Ta selezione a tale scopo deve essere fatta in due tappe: dapprima durante 
le operazioni di reclutamento, dipoi immediatamente dopo Varruolamento, 

7° Sotto il punto di vista profilattico s'impone, per tutte le manifestazioni tu- 
bercolari, l'allontanamento temporaneo 0 definitivo del soggetto colpito. 

So E' desiderabile che ricerche speciali siano proseguite allo scopo di determi- 
nare H valore pratico dei diversi indic! numerici e delle valutazioni biometriche, 
proposte per apprezzare il grado di robustezza, specialmente nei suoi rapporti con 
la tubercolosi. R : ; 

go E' utile Ln costituzione di servizi specializzati per la selezione dei sospetti. 

10° Tutti i-medici militari dovrebbero frequentare un corso pratico sulla dia- 


gnosi precoce della tubercolosi. 
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11° Per la profilassi nazionale, dovrebbe stabilirsi un contratto permanente 
tra le amministrazioni civili e le Autorità militari, Je quali dovrebbero segnalare, 
senza indugio, ai suddetti enti,.i soldati riformati per tubercolosi. 


4a NepbUTA. — IS luglio, pomeriggio. — La lotta antirenerea nell'esercito. — i rela- 
tori ufficiali di questo tema sono stati i seguenti: Dujardin, Lakaje, Wilmaors 
per il Belgio; il tenente colonnello prof. Carvuccio per l'Italin; Nacquepée per la 
Francia; Ritchie per la lega delle associazioni della Croce Rossa, Oyama-Kensa per 
il Giappone, 

Nono state proposte queste conclusioni : 13 

Il Congresso Internazionale di medicina e farmacia militare, avendo con- 
statato l'estendersi e la gravità del pericolo venereo nell'Esercito, ritiene necessa- 
ria tanto nell'intefesse militare come in quello individuale e sociale una lotta an- 
‘tivenerea la più rigoro»y ed energica che sia possibile e formula i seguenti voti : 

19 Che le malattie veneree siano combattute anzitutto nell'ambiente civile 
per eliminare ogni focolaio di infezione ed evitare così il contagio nell'Esercito; 

2° Che in tutti gli Eserciti la lotta antivenerea sin organizzata e perfezionata 
al più presto secondo i principii seguenti : 

A) Misure di profilassi educativa le più diffuse, le più facilmente attuabili, 
precoci ed istruttive che sin possibile; 

B) Misure riguardanti la preservazione dell'uomo sano: 1° mezzi di distra- 
zione, sale di ritrovo pei soldati, sport, ece,.; 2° sorveglianza delle sorgenti di con- 
tagio in collaborazione con la sanità civile; 8 protilassi Individuale per il soldato 
mediante gabinetti sanitari e mezzi di disinfezione individuale, ece.; 

(') Misure riguardanti gli amnalati : 1° diagnosi precoce; 2° isolamento del 
malato infetto; i trattamento coi mezzi più efficaci in Reparti specializzati: 
4° sorveglianza prolungata dei malati; 5° all'atto della dimissione dagli ospedali si 
faranno conoscere agli infermi i dispensari civili, af quali successivamente potranno 
ricorrere. 

58 NepbUTA, — 19 luglio, — Gl'insegnamenti della Guerra nel trattamento delle 
fratture degli arti. — Relatori nflticiali furono: Levit per la Czeco-Slovacchia : 
Ferreira per il Brasile; Pilcher per l'Inghilterra; Caccia e Ferraro per Vitalia: 
Derache, Delvez, De Marneffe, Reynders, Hendria, Petit per il Belgio; Piequè, 
Rouvillois, Santamaria per la Franci; Bainbridge per gli Ntati Uniti d'America; 
Ovama-Kensa per il Giappone. 

La commissione dei relatori dell'importante tema ha presentato le seguenti 
conclusioni: 

Il Congresso internazionale di medicina e farmacia militare ritiene che, in rap» 
porto ai principii direttivi nella cura delle fratture degli arti, derivanti dagl'insegna- 
mienti della guerra, sia necessario insistere, ulteriormente sui seguenti : 

1° La necessità assoluta del controllo costante e frequente della radiografia 
durante il trattamento ed, occorrendo, 21 letto del ivalato; 

20 La opportunità di proporzionare la scheggectomia, nelle fratture esposte, 
ni fini del drenaggio e della disinfezione chirurgica : 

3° L'importanza. primordiale, per il chirurgo, di orientare il trattamento, fin 
dai primi giorni, in relazione all'avvenire funzionale dell’arto e di ricorrere a tale 
scopo, alle risorse della fisioterapia e principalmente alla mobilizzazione più pre- 
coce possibile; 

4° Ta rarità delle indicazioni del trattamento classico delle fratture con Vini 
mobilizzazione mercè apparecchi gessati, E* necessario oggi abbandonare gli ap- 
parecchi disnsati dell'ante guerra per sostituirli con quelli che, negli eserciti, 
hanno dato buona prova e principalmente con gli apparecchi di trasporto e con gli 
apparecchi ad estensione continua associati o no alla sospensione: 

f0 La necessità di ridurre gli apparecchi di trasporto, in tempo di guerra, : 
qualche tipo elementare, semplice, robusto, adattabile e di facile applicazione : 
questi di massima, debbono poter realizzare L'estensione continua: ; 

fio La opportunità dell'organizzazione nel tempo di pace, nei grandi centri in- 
dustriali ed urbani, di servizi specializzati analoghi n quelli di guerra, che dispon- 
gano di personale competente e di materiale adatto, 
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fit SepUTA. — 20 luglio, mattino. — La depurazione delle acque in campagna, — 
Su questo tema hanno riferito: Dendalle, Erculisse per il Belgio; Grixoni, (relatore 
Caccia) per lIvalia; Pilcher per VIinghilterra: Ztunek per li Czeco-Slovacchia. 

La commissione dei relatori è venuta alle seguenti conclusioni : 


]° Nella guerra 1914-1918, la depurazione delle acque negli eserciti alleati è 
stata, in generale, assicurata per mezzo del cloro; 
20 Ni è sopratutto utilizzato il metodo Javel, il cloruro di calcio, il cloro 


liquido: 

i L'impiego di cloro molto esteso coine agente di depurazione, ha permesso 
di constatare ch'esso presenta effettivamente importanti vantaggi; 

4° La determinazione delle dosi di cloro, sebbene realizzata in pratica, ra] 
presenta ancora una questione un po’ delicata; 

5° Dispositivi multipli sono stati messi in pratica; la maggior parte di essi 
saranno utilizzabili ner l'avvenire secondo le indicazioni fornite dalle circostanze; 

6° Quando le acque sono torbide, bisogna chiariticarle con dispositivi speciali 
prima del trattamento; 

7° Allo stato attuale delle nostre conoscenze, l'utilizzazione del cloro per 
l'epurazione delle acque in cunpagna senibra che debba essere mantenuta ; 

So Tuttavia, quando sarà possibile, si può ricorrere ad altri agenti, oltre che 
ni prodotti chimici; 

9% E° desiderabile che studi ulteriori sinno fatti in tal senso è sovratutto sni 
processi di sterilizzazione per via fisica, particolarmente quelli basati sull'impiego 
dei raggi ultra-violetti e dell'ozono. 


73 SebUTA (di chiusura). — 20 luglio, pomeriggio. — Tette ed approvate tutte 
le conclusioni pei singoli temi generali posti all'ordine del giorno e più sopra ri- 
ferite, è stata nominnta una commissione internazionale, presieduta dal Generale 
medico Wibin, per la costituzione di una Associazione internazionale di medicina è 
farmacia militare: a far parte di tale commissione sono stati chiamati un membro 
per ciascuna deile seguenti nazioni: Francia, Inghilterra, Stati Uniti d'America, 
Italia (ten. col. medien Caccia), Brasile, Spagna, Svizzera. Segretario è stato no- 
minato per acclamazione il dott. Vonken, segretario generale del Congresso, 

Intanto è stato incaricato il Generale medico Wibin, di interessare il Ministro 
della difesa nazionale belga perchè voglia compiacersi interpellare i diversi £0- 
verni aderenti al Congresso se accettano il principio di un'Associazione internazio 
nale di medicina e farmacia militare. 

Dopo tali adesioni, il Comitato internazionale stabilirà Vepoca, la sede ed i 


temi del futuro Congresso, 


n 


NOTIZIE 


——— 


In memoria del maggiore medico Carlo Infante. — Il 21 xiugno scorso nel 
Laboratorio radiologico dell'ospedale militare di Napoli è stato scoperto un ricordo 
marmoreo in memoria del compianto maggiore medico Carlo Ixraxte, la cui gio- 
vane esistenza veniva nel giugno 1917 violentemente spezzata da un tragico fato. 

Commemorttono degnamente l’estinto il colonnello medico Salinari e il te- 
nente colonnello medico Tecce, compagno di studi dell'amato collegn. 

La lapide è stata opportunamente collocata in quelle sale dove il maggiore 
INFANTE esplicò per tanti anni la sua attività scientifica ed umanitaria, e nella sun 
concisione dice tutta la verità tragica : ALLA MEMORIA DEL MAGGIORE MEDICO - CARLO 
INFANTE - QUI - DOVE LA MISTERIOSA SCINTILLA - DIEDE PALPITI AL SUO CUORE - LUCE ALLA 


SUA MENTE - ROGO ALLA SUA VITA - I COLLEGHI - 1921, 


404 | 


PARTE. UFFICIALE 


Concorso al Premio Riberi per gli Ufficiali Medici del R. Esercito e della 
R. Marina scadente il 31 luglio 1922. (Direzione Centrale del Servizio 
sanitario militare — Circolare n. 347 del G, M, 1921 - disp. 26%, p. 459). 


PROGRAMMA 


Saranno aggiodieati due premi di L. 1000 ciascuno alle migliori delle memorie 
redatte da Ufficiali medici del R. Esercito e della R. Marina sui temi seguenti : 


a) /nxegnamenti della recente guerra sul trattamento delle ferite osteo-arti» 
colari in primo tempo profilassi contro te infezioni) ed in secondo tempo, — Orga- 
mizzazione del serrizio di ospedalizzazione © di sgombero di tali feriti; 

b) Le raccinazioni profitattighe nelle truppe combattenti in rapporto all'espe- 
rienza dell'ultima guerra. 


1. Nesstimni memori. per quanto pregevole, potri conseguire il premio se VAu- 
tore non svri soildisfatto a tutte le esigenze del progrimma. 

2. de memorie non premiate potranno, ove ne sinne giudicnte degne, conse- 
gunite uit menzione onorevole, 

23. P.se dovranno essere inedite e seritte in lingua Italiana, con caratteri chia- 
rminente leggibili e possibilmente dattilografate 

4. Potranno concorrere gli ufficiali medici del R. Esercito e della R. Marina 
in servizio attivo pertinente, in aspettativa. in poxizione «di servizio ausiliario, 
gli ufficiali medici di riserva provenienti dal Servizio sittivo, e tutti gli nfliciali me- 
licei non più iscritti nei ruoli, purchè provenienti dal servizio attivo, 

a, Ciasenna memoria dovrà essere contrassegnati dia nn motto, il quale verrà 
ripetuto in una scheda sugellata, contenente il cognome, il nome, il grado ed il 
Inogo di residenza dell'Autore, 

6. Sarà evitata qualunque espressione che possa far conoscere VAutore; altri 
menti quissti perderà ogni diritto nl conferimento del premio, 

T. Verranno soltanto aperte le schede delle memorie premiate e delle giudicate 
meritevoli di menzione onorevole; le altre schede verranno bruciate senza essere 
aperte, 

8. L'estremo limite di tempo stabilito per li consegna delle mgmorie alla Dire- 
zione centrale del servizio sanitario militare è 1 3] luglio 1922: quelle che. perve- 
nissero in tempo posteriore saranno considerate come non ricevute. 

9. Ia pubblicazione nel « Giornale di medicina militare » e negli « Annali di 
medicina navale è coloniale » dei motti delle memorie presentate al concorso, ser- 
virà di ricevuta ai loro autori. 

10, I manoscritti delle memorie presentate al concorso apparterranno di di- 
ritto alla direzione centrale del servizio sanitario militare, con piena facoltà ad 
essi di pubblicare per mezzo della stampa quelli delle memorie pirentinte, 

Gli antori però delle memorie preminte sono altresì liberi di dare con lo stesso 
mezzo pubblicità ni loro lnvori, anche emendati e modificati, purchè in questo 
caso si faccia sì, che di una prefazione, 0 dal testo «del libro, si possano conoscere 
tutti gli emendamenti e le moditicazioni intrelottevi posterirmente alla aggiudi- 
cazione del premio, 


"l Ministro — RoDINnò. 


Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico, 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
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Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . vi ® DA6 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un vo!ume di 
ae 100 none: i n aula eat 3 4 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume cdi pag: 106 crin-28 figuro: > >. + 0 - 4 + s è eo a i» De 


III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). -— Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 » 2.50 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 


Ì xelles, 1920). — Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44. . . è» 3.00 
Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
È Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
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vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- ' 
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E. SanTORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. GIan- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 fienre . . . . . . » 20.00 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il e giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa, 


2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennain 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l’Italia e Colonie . un Pa eu L. 24,— 

Per I:Hateo' . >... .-; a A ; . « » 86, 

; \in Italia . » È 

Un fascicolo separato costa , + jall'Estero . ph 3:50 

Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia . . , gua è 

di anzianità del corpo sanitario mi. |a Ubi sd 
litare costa P. “are TE . 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione ausiliaria, 
di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a L. 12. 

5. L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo: 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio possonî pagare l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni.. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell’Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO aNGiornale di medicina militare 
ed agli Amnali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intiero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma' soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cuì ai 
nu. 4,56. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1, I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta 
sospenderne la pubblicazione. 


2. Salvo casì eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
setali. 


3. Le spese per gli estratti e, dia per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
sccompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 


4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B, Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 


5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


— PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


Per 


TIPI DI ESTRATTI sa NUMERO DELLE COME i tinai 

50 | 100 | 200 | oltre 200. 
i a EF un o | 60% 40 
TIMO ce a Re a 50 70 | 100 80 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio interd per le ordinazioni di 
roo estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezzo. 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 

6. I manoscritti non si restituiscono. 
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GLI EFFETTI DEI GAS ASFISSIANTI E LAGRIMOGENI 
studiati durante la guerra (1916-1918) 


PROVVEDIMENTI E CURA. 
Prof. col. med. Alessandro Lustig, s nato del Regno. 


Sulla nostra fronte i gas asfissianti comparirono, per la prima 
volta, nell'azione del giorno 29 giugno 1916, sul Monte San Michele 
del Carso. o 

Li impiegarono gli austriaci contro le nostre truppe dell'XI Corpo 
d'Armata (3* Armata). : 

Dalla linea occupata dalle truppe austriache da Cima 7 del Monte 
S. Michele fino a sud di Monte S. Martino del Carso, interamente 
dominante sul versante occidentale del monte stesso le posizioni te- 
nute dalle truppe dell'XI C. A. italiano, il nemico, che in precedenza 
aveva predisposto ed organizzato stabilmente un apposito impianto 
di apparecchi \serbatoi e bombole) per un'azione con 1 gas asfissianti, 
iniziò alle ore 5,20 del mattino del 29 giugno 1916 l'emissione dei gas 
venefici (cloro e forse fosgene) su tutta la fronte di attacco sopra in- 
dicata. ° ti 

Favorita dalla conformazione del terreno, dal tracciato della no- 
stra linea, che correva parallela a quella nemica ad una distanza va- 
riabile dai 50 ai 5 metri (trincea di Cima 4 e parallela Cini presso le 
prime case a nord di S. Martino), l’azioneggdei gas (sotto forma di nubi 
viaggianti, spinte dal vento favorevole) fino dall'inizio dell'attacco 
riuscì estremamente deleteria per le nostre truppe. 

La sorpresa, la nostra impreparazione nella difesa collettiva ed 
individuale contro i gas, i primi effetti letali terribili sui militari che 
occupavano la trincea di prima linea, molti dei quali furono investiti 
dalle nubi di gas nel sonno, l'ubicazione dei ricoveri, dove sì trova- 
vano i rincalzi, e delle truppe di seconda linea, collocati per ragioni 
di sicurezza lungo i canaloni ed i ripiegamenti del terreno, agevola- 
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nono l'attacco nemico, che potè svolgersi, dopo l'emissione dei #as, 
contro uomini gii in stato d'impotenza alla difesa. È 

Le truppe nemiche, che condussero Vallaceo, per massima parte 
ungheresi, erano munite di speciali e buone maschere protettive, 
mentre le nostre truppe ne erano in massima parte sfornite anche di 
quelle maschere rudimentali, che sotto il nome di monovalenti, erano 
giù state distribuite a qualche reparto. 

E' stato uno spettacolo macabro orribile! Gli effetti dell’intossi- 
vazione venefica furono disastrosi. 

I canaloni condurenti alle prime lince, dove i nostri rimasti il- 
lesi con gravi sacrifici e con slancio arrestarono Vazione nemica, erano 
pieni di asfissiali e di agonizzanti, che tentavano di trascinarsi ai posti 
di medicazione sistemati in caverne alle falde della collina. I caduti, 

storditi dall'azione del gas, presentarono tracce di gravi ferite alla 

testa prodotte dalle speciali mazze ferrate, veri randelli con chiodi 
di ferro, di cui erano armati gli ungheresi, onde in brevissimo tempo 
furono messi fuori combattimento circa 8000 nomini (160°, 29%, 30° reg- 
gimento e 22* Divisione). e 

Prima dell’azione del 29 giugno i nostri nemici non avevano muti 
usato i gas, ma dono tale catastrofe il Comando Supremo provvide, 
per mezzo del suo Ufficio tecnico, anche ad una organizzazione difen- 
siva contro i gas asfissianti e lagrimogeni e venni chiamato in seguito 
a proposta del colonnello del genio ing. IL. Penna, capo AelUUfficio, a 
collaborare a tale organizzazione, che a poco a poco divenne notevole 
per mezzi, formidabile e sempre più perfella. 

Dalla fine del 1916 al 1918 collaborai a molte pubblicazioni sul 
gas asfissianti che dall'Alto Comando dell'Esercito venivano distri 
buite, a scopo d'istruzione alle truppe, e furono opera mia i vari opu- 
scoli ehe vennero consegnati soprattutto ai sanitari e al personale mi- 
litare addetto ‘al servizio gas, a titolo d'istruzione pratica sugli effetti 
dei gas asfissianti e lagrimogeni, impiegati dal nemico, e sui provve- 
dimenti e sulle cure che si dovevano adottare in vaso di allacco ron 
gus deleteri. i 

Di talì opuscoli e circolari volanti non rimarrà ricordo nella let- 
feratura medica, ed ecco la ragione che ora mi induce a raccogliere 
in queste pagine quanto fu già da me seritto durante la guerra (senza 
che figurasse il mio nome), e che costituisce il frutto della mia per- 
sonale esperienza e quella di altri medici o tecnici specializzati degli 
Eserciti alleati. Agtgiunzo in questa pubblicazione aleune mie osserva: 
zioni personali sui colpiti diri gas, che non furono finora portate a ©9- 
noscenza dei colleghi. 

Ricordiamo ehe iglj anstriaci, come i tedeschi, usarono nel 1916 
il sistema dell'emissione del gas colle bombole, dopo lo perfezionaron®o 
lanciando con le loro artiglierie proietti, di vario calibro, contenenti 
i ens asfissianti 0 lagrimogeni, Nel 1917, in novembre, nel settore del 
XXIII C. A. compare il Mustard gas, mentre prima impiegavano altre 
sostanze venefiche @ fra le altre il difosgene e la cloropricrina e Pl" 
tardi proietti carichi di sostanze tossiche a base di arsenico. 
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L'uso dei «proietti carichi delle più differenti sostanze velenose 
asfissianti si andò sempre più intensificando e perfezionando, onde an- 
che il nostro Esercito dovette provvedersi di tipi di maschere protettive, 
di apparecchi respiratorii più perfezionali e di altri mezzi speciali di 
difesa personale e collettiva (1). 


— Concetto di gas asfissiante 
e classificazione dei gas usati a scopo bellico. (2) 


Secondo il senso proprio della parola dovrebbero chiamarsi 4s- 
fissianti soltanto quei gas che uccidono ostacolando 0 sopprimendo 
l'ematosi; ciò ehe può avvenire per meccanismi diversi: diretti (le- 
game fra emoglobina e gas, créazione di una atmosfera non tossica per 
sè, ma non atta alla vita, ece.), e indiretti (produzione di spasmi delle 
vie aeree, di edema diffuso del polmone, ecc.). Ma la designazione di 
asfissiante ha preso un senso assai più largo e si può dire che comprenda 
tutti i gas atti a produrre la morte o almeno capaci di una azione tos- 
sica di qualche importanza, tale cioè da causare disturbi di una certa 
gravità, anche se inspirati in quantità non molto grande. 

Si fanno perciò rientrare fra i gas asfissianti anche i gas che uc- 
cidono per azione inibitoria diretta o riflessa sul sistema nervoso, i gas 
che uccidono per quasi costanti complicanze morbose infiammatorie 
(bronchiti, polmoniti, ece.) o degenerative (nefriti, ece.),. i narvotici, 
quelli ad azione molteplice, ec, nb, 

Però fra i gas tossici in uso presso gli eserciti operanti si suole 
fare una distinzione. Considerando lo scopo prefissosi da chi li usa, 
sì distingue dagli asfissianti propriamente detti una categoria di gas 
tossici a prevalente azione lagrimogena; diciamo pre valente, perchè 
essi non sono innocui nemmeno sotto il rispetto della tossicità gene- 
rale e perchè anche taluni dei gas detti comunemente, secondo quanto 


- 


(1) Gli austriaci si valsero quasi sempre dell'empertenza dei tedeschi nell'im- 
piego, anche in quello tattico, dei gas astissianti, Chi s'interessa. dell'argomento 
può leggere un breve, ma esanriepte articolo publlicato dal chimico Gino Gallo, nel 
Giornale di chimica industriale ed applicate, Anno 1, n. 12, Milano, diretto dal 
prof. Angelo Coppidoro, dal titolo: La prosuzione dei gas asfissiunti impiegati 
dai tedeschi in guerra. 

1 prof. Gallo ricorda che gli studi relativi ni gas asfissianti vennero compiuti a 
Berlino nell'Istituto Kaiser Wilhelm per li chimica-fisica e Velettro-chimica in 
Rerlino-Dahlen. Le fabbriche più note di colori d'anilina furono occupate nella fat 
bricazione industriale dei gas astissianti. 

I Gallo riferisce che i tedeschi, dopo vitri tentativi, impiegarono sostanze irri- 
tanti liquide, come il bromuro di .rilolo, e il miscuglio di questo con fosygene (so- 
stanza F)..il bromoacctone (sostanza B) e il bromometiletilacetone (sostanza Bn) 
(proietti con croce verde). Poi vennero i proietti K al cloroformiato di metile. 

Si consulti anche: Affacchi con i gas asfissianti e mezzi di protezione, Roma, 
Comando Corpo di S. M., 1918, Notizie tecniche sui gas velenosi, Roma ibidem, 1917. 


(2) Si consulti: Lustic e GaLEOTTI, Trattato di Patologia generale, 5% Edi- 
zione, Parte IT, Cap. V, Milano, 1921. 
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è sopra esposto, asfissianti, non sono privi di azione irritante sulle 
mucose, ma questo effetto passa in seconda linea per la maggiore im- 
portanza e gravità degli effetti tossici generali, in confronto a quelli 
irritanti locali. 

La cognizione che ji gas lagrimogeni sono dotati aueQRe di azione 
asfissiante non pare sia stata durante la guerra convenientemente va- 
lutata da tutti. 

.Vi è infine un’altra categoria, essa pure comprendente gas non 
sprovvisti di azione tossica e magari irritante, ma che furono utiliz 
zati per generare delle nubi opache che servono di cortina a truppe 
e posizioni, e si designano perciò come gas famigeni. 


II. — Gas asfissianti o a prevalente azione asfissiante. 


“1. (Cloro CI.. — L'azione biologica del cloro e le forme cliniche del- 
l'intossicazione per cloro sono ben note. Anche l'inspirazione di piccole 
quantità di CI, (una parte su 10,000 di aria) dà una viva irritazione delle 
vie aeree superiori, con tosse e senso di soffocazione. Se lazione è stata 
più lunga e più intensa, sì genera una vera tracheite o una tracheobron- 
chite; anche le cavità nasali e ìi seni partecipano al processo. Talora, 
ma eccezionalmente, si ha la morte immediata per inibizione. Si può 
avere anche, pure eccezionalmente, un'altra forma di morte fulmi- 
nante, non per sincope riflessa, ma per arresto primitivo della respi- 
razione, dovuto al fatto che il polmone, penetrato da una enorme 
quantità di gas, viene immediatamente e profondamente alterato dalla 
azione caustica locale, e diventa incapace di espandersi. Più comune 
(4/5 dei decessi da cloro osservati nelle unità sanitarie avanzate) è la 
morte per asfissia da edema polmonare, Così si è osservato nella azione 
al S. Michele (29 giugno 1916). 

L'esito mortale si può avere da 20 stan primi ad alcune ore, fino 
ad alcuni giorni dopo l'inalazione, la quale però deve essere stata suffi- 
cientemente prolungata. Si possono dare casi in cui il colpito ha potuto 
continuare il suo lavoro per un'ora e anche più senza disturbi oppure 
con disturbi leggeri, i quali solo in seguito cedono il posto al completo 
quadro clinico. Questo è quello ben noto dell’edema polmonare: 
dispnea intensa, abbondanti espettorazioni, schiuma rosea dalla bocca 
e dalle narici, tosse insistente e penosa, congestione del viso e intensa 
cianosi, tachicardia, rantoli crepitanti e sub-crepitanti diffusi a tutto 
l'ambito toracico, zone di congestione, ecc. Di più i fenomeni relativi 
alla faringo-tracheo-bronchite (bruciore, alterazione della voce, ecc.). 

Infine si è constatata un’altra forma clinica a tipo di intossicazione 
generale, più comune nei soldati meno giovani, caratterizzata da un 
contrasto fra l'assenza di disturbi soggettivi, anzi fra una certa euforia 
del malato, e le condizioni obbiettive generali, che sono esponenti di 
uno stato di collasso: pallore, naso affilato. debolezza cardiaca, di- 
spnea. Possono aversi anche in questi casi deliri e sindromi pseudo- 
meningee, cui corrisponde talora una ipertensione endorachidea. La 
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morte, di regola, è improvvisa, e coincide con qualche brusco movi- 
mento del malato. 

Questi, in succinto, i complessi sintomatici più comuni nei casi 
più gravi: negli altri si ha in genere il quadro di una bronchite dif- 
fusa con tutto il suo corteo sintomatico, L'edema polmonare può rias- 
sorbirsi più o meno rapidamente e cedere ‘il posto ad una sindrome 
che è l'esponente di una irritazione generale dell'apparecchio respi- 
ratorio. Si può avere enfisema vero: e interstiziale (da rottura della 
parete alveolare). E' ovvio che a seconda delle cure pralicale, della 
quantità di Cl, inspirata, della resistenza individuale, ecc., la sin- 
drome morbosa può presentare molte-differenze nella gravità e nella 
fisionomia generale. Così pure possono aversi altri sintomi, non co- 
stanti, ma in taluni casì dominanti il quadro: febbre (abbastanza 
frequente) per 3-5 giorni a 38-39.5°, seguita da apiressia e talora ipo-. 
termia; disturbi gastro-intestinali (vomito, diarrea, anche con sangue, 
epigastralgia, ecc.), renali (anuria, oliguria, albuminuria), epatici 
(subittero), nervosi (cefalea, delirio, ipo- e areflexia, astenia, ecc.). 

Non vanno dimenticate le comzplicanze morbose, sia precoci (en- 
fisema sottocutaneo insorgente assai presto, broncopolmoniti sopra- 
venienti dopo una settimana e più, gangrena delle estremità inferiori), 
sia tardive selerosi polmonare, bronchite cronica, risveglio di tuber- 
colosi polmonare). s 

Nei casi che vanno a guarigione si ha persistenza durante .la con- 
valescenza di alcuni disturbi a carico del cuore (tachicardia) e della re- 
spirazione (dispnea), specie dopo gli sforzi, nonchè di sintomi neura- 
stenici. La dispnea può manifestarsi con attacchi notturni spontanei. Si 
notano pure delle modificazioni del sangue (comuni ad altre intossica- 
zioni di tipo asfissiante) persistenti anche per alcune settimane e cioè 
l'aumento del numero dei globuli rossi per mm* e del valore globulare 
(fino Hb=110). La policitemia rubra è in relazione sia con una mag- 
ziore cence.lrazione del sangue sia, specie nei periodi più avanzati, 
con una effettiva maggior produzione di globuli. Essa corrisponde indub- 
biamen?» all’anmentato bisogno di ossigeno: scompare infatti quando 
si tenga il soggetto in ambiente iperossigenato (40 per cento di 0). 


Prognosi. — Le forme più gravi sono rare, la maggioranza dei 
casi guarisce; passati i primi tre giorni è difficile che sopravvenga la 
morte. Naturalmente molti sono gli clementi su cui si basa il giudizio 
prognostico: quantità del gas inalato, prontezza e sufficienza della 
cura, robustezza dell'individuo colpito, comportamento del cuore (la 
tachicardia è cattivo segno) e del rene, insorgenza di complicanze, 
ece. Di regola, quando vi è febbre, se questa cede, è segno di prossimo 
notevole miglioramento. 


Cura. — Circa la cura è da notare che essa non è esclusiva del- 
l'intossicazione da Cl,. Come si vedrà, essa corrisponde a delle indica- 
zioni che sono comuni ad altri gas asfissianti. 
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Le indicazioni, cui deve ispirarsi il frattamento terapeulico, sono 
le seguenti, 


con i provvedimenti da prendersi: 


I" Mantenere il colpito nel più assoluto riposo. Il lavoto mu- 
scolare, anche lieve, è causa sicura e costante dell’aggravamento dei 
sintomi, mentre il riposo ha per effetto di ridurre al minimo il bisogno 
di ossigeno dell'organismo, 


2" Sopprimere lazione del tossico, portare l'individuo in at- 
mosfera pura, + 


è* Favorire lu ripresa della ventilazione polmonare col soppri 
mere | riflessi da irritazione delle vie avre superiori, 
al più presto, proseguendo poi di 10 in 10 minuti, 
O pralivare iniezioni d'etere, 


somministrare 
una pe rla d’etere 
Inalazioni ‘di ossigeno 0 di ammoniaca, 
Riportare alla norma il circolo è la pressione arteriosa. Pra- 
ticare precocemente un salasso abbondante (300-500 ce.), specie negli 
iperlesi e negli individui in latenza di edema polmonare. Il salasso 
può venir ripetuto negli individui, nei quali la prima volta è stato sé- 
guito da miglioramento generale diminuzione della cefitlea, della 
dispnea, sonno riparatore) 


ciò che avviene specialmente in individui 
con grave cianosi, ma con polso sostenuto. Jl salasso andrà evitato in- 
aso di individui già in istalo di collasso circolatorio. Sarà sempre 
ulile far precedere al salasso una iniezione di caffeina. Le ipodermo- 
clisi e le fleboelisi con grandi quantità di liquidi sono dannose e perciò 
non si devono praticare assolutamente. 

Sostenere il cnore con iniezioni di olio canforato, con spar- 
teina (0,10---0,25 in 24 ore), caffeina (0,15—0,50 in 24 ore), 
(0,092-0,01 in 24 ore), Non somministrare nè digitale, 

G Opporsi alla conqestione polmonare 
chinlo provocata dall'ulema. 


stricnina 
né adrenalina. 
e all'ostruzione bran- 
Somministrare dell'ipecaquana. Per evi- 
tare però il lungo sucvedersi degli sforzi di vomito e l'azione ipoten- 
siva che determina, trattandosi di somministrarla ad individui gta 
in condizioni gravi e con collasso circolalerio, è opportuno ricorrere 
al più presto possibile alla dose emetizzante, E° utile sapere però che 
per ottenere effetto emetico cogl'intossicati da rloro 0 da ossicloruro è 
necessario impiegare alte dosi di farmaco. Poi, nei giorni successivi 
l'ipecaquana sarà data invere a dosi minori, così «da dare nausea, non 
vomito, e potrà essere sostituita da iniezioni di cloridrato di emetina 
(fino a 5 milligrammi di sostanza attiva, sciolta in soluzione fisiolo- 
gica sterile, nelle 24 ore), che non ha azione ipotensiva. L'azione utite 
dell’ipecaquana come emelico è dimostrata anche dal fatto che la pro- 
gnosi è migliore nei malati che sono riuscili a vomitare che non neeli 
altri, tanto che è sempre ntile tentare di provocare il vomito anche con 
mezzi più semplici: somministrazione di acqua Lliepida con 0 senza 
sale, titillamento della gola, ece. L'atto è utile perrhè provoca ampi 
movimenti respiratori in grazie ai quali, in conseguenza di una specie 
di espansione, i bronchi si liberano, in parte almeno, dal liquido carine 
matoso che li ingombra. L'ipecaguana trova inoltre anche vanta si 
annlienzione per le sue proprietà ipotensive ed antcongestive. +4° 


{Ni 
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somministrazione di ipecaguana saranno utilmente associati clisteri 
purgativi o anche clisteri semplici, abbondanti e freddi. 

Tutti questi procedimenti daranno effetto tanto più utile quanto 
più precocemente saranno applicati; ì 

© Favorire il ritorno degli scambi respiratori alla norma, La 
somministrazione di ossigeno per il retto, sottocute, nel peritoneo, 
nelle vene, erc., non serve. Utili sono-invece le inalazioni, sommini- 
strate convenientemente (ed è preferibile per risparmiarlo, usare la 
mas:hera umida e calda); Vossigeno esplica una azione sedativa im- 
mediata, e calniando la speciale agitazione degli ammalati, regolarizza 
e rende più ampi i movimenti respiratori. L'ossigeno somministrato 
così e a lungo, è un discreto presidio per contenere la asfissia ed è di 
notevole utilità, non fosse altro, perchè fa guadagnare tempo. Spetta 
all'avvedutezza del medico, impiegarlo a larghe dosi e prolungata 
mente nei casi ove ha maggiore indicazione e risparmiario nei casi 
gravissimi nei quali non gioverebbe, e nei lievi che guariscono anche | 
senza di esso. | . 

Saranno altresi utili per ammentare gli scambi, oltre che contro 
l’astenia, iniezioni di solfato. di stricnina a desi anche elevate (3-6 e 
, più -milligrammi nelle 24 ore). Una utile amplificazione degli atti re- 
spiratori è stata anche ottenuta con l'eccitazione faradica del pneu- 
mogastrico al collo. 

Parecchi medici hanno avuto anehe buoni risultati con inalazioni 
di ammoniaca, che però deve essere fatta respirare a distanza, in so- 
luzioni molto®diluite e con manovre interrotte non appena sembri che 
l'’ammalato ne risenta noia. L'azione di queste inalazioni è piuttosto 
quella di uno stimolante, anzichè quella di un vero reagente antago- 
nista del cloro. : 

Anehe sono consigliate prudenti inalazioni di ipvsolfito sodico al 
2 per cento in sequa addizionata di un poco di carbonato sodico. L'ipo- 
solfito sodico si può dare anche per bocva in soluzione al 45 per cento, 
senza altri inconvenienti che erultazioni con odore di acido solfidrico. 

A ciò deve essere aggiunto, fatto su rui abbiamo richiamato Vat- 
tenzione al n. 1, il più assoluto riposo, Gli ammalati, liberati da tutto 
ciò che possa difficoltare la respirazione, non devono nè parlare nè 
muoversi, nè per nessun motivo scendere dal letto: il loro sgombero 
(anche per quelli in apparenza lievi) deve esser fatto, per quanto sia 
possibile, tenendoli sdraiati in barella e quietamente. Se i malati sono 
agitati ed inquieti, si deve ricorrere ad iniezioni di morfina. Questo me- 
dicamento deve però essere somministrato con prudenza specialmente 
se la respirazione è fortemente compromessa. Di più i malati devono 
essere tenuti all'aperto, se il tempo e la temperatura lo permettono, o in 
ambienti calmi, bene aereati, non freddi. Se questi debbono essere por- 
tati da ambienti chiusi in ambienti aperti per necessità di sgombero, 
debbono essere convenientemente difesi e tutelati dal freddo, > 

Il regime alimentare deve essere esrlusivamente latteo, Potranno 

. però concedersi, secondo i casi, sorsate di buon, cognar nel latte. Be- 
vande di conforto sono anche il the ed il caffo. 
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In vaso di dolori gastrici, servono eccellentemente le polveri al- 
caline in genere ed il bicarbonato di soda in ispecie. Da sconsigliarsi 
il carbonato di ammonio, l'apomorfina, Vaspirina, la fenacetina. per- 
chè più dannosi che utili; il lattato di sodio, la digitalina, perchè poco 
o nulla efficaci. Gli inglesi molto si lodano della pituitrina. 

Quanto è stato esposto diffusamente a proposito della intossica- 
zione da cloro deve essere tenuto presente anche nei casì di affezioni 
polmonari diffuse dovute all'azione di altri gas ad effetti irritanti ana- 
loghi. 


2. Ossido di carbonio, CO. — Dita la sua leggerezza e quindi la sua diffusibilità 
non è in uso come gits asfissiante, da caricare proietti o bombole, Però è da ri- 
cordame che li decomposizione. per scoppio degli alti esplosivi produce grandi 
quantità di ossido di carbonio (460-709, del volume dei gas prodottisi). Perciò lo 
scoppio dei proietti, il brillamento delle mine, lo sparo dei cannoni, ecc. sono le 
cause più frequenti della intossicazione: la quale è più facile a verificarsi quando 
lo scoppio sì produce in uno spazio.-chinso (caverne, gallerie, ricoveri profondi, ecc.) 
o nelle loro vicinanze, in metlo che esso possa penetrarvi e confinarvisi; all'aria 


invece il gas si dissipa abbastanza rapidamente in modo da non riuscire troppo 
velenoso. 


Come è noto, il CO si può sviluppare anche per combustione lenta di prodotti 
organici (legno, ece.). Se ciò avviene in ambiente chiuso, il pericolo è aggravato + 
dal fatto che concordemente alla produzione di CO si ha la diminuzione dell’ossi- 
geno atmosferico, cosicchè il sangue si carica più facilmente del gas tossico. 


» Tossicità. — La tossicità di CO è molto elevata. Il CO mescolato nel- 
l'aria in una proporzione superiore al 2 per cento è mortale. Più aumenta 
la quantità e più rapido è il sopravvenire della morte. In concentrazione 
di circa 6-7 per mille, un uomo in riposo potrebbe resistere mezz'ora, 
in una del 4 per mille 40 minuti circa, in una del 3 per mille 50, ecc. 
L'intossicazione è più grave durante il lavoro. Nelle concentrazioni 
più forti la morte può sopravvenire rapidissimamente, in modo quasi 
fulmineo. 

Meccanismo della intossicazione. — L'ossido di carbonio si combina 
con la emoglobina dei globuli rossi in modo elettivo e con avidità 220 
volte maggiore dell'ossigeno, cosicchè impedisce l'ossigenazione dei 
tessuti, funzione appunto che è specifica della emoglobina. 

La morte sopravviene, quando 2/3 del sangue sono saturati di CO. 
Però questo non è il solo meccanismo di morte; infatti vi sono dei casì 
in cui l’intossicato cade come fulminato; non sì tratta allora di pura 
e semplice anossiemia, cioè di asfissia per eccessiva riduzione della 
ematosi, ma in questi casi entrano in giuoco dei fenomeni di intossi- 
cazione nervosa diretta da parte del CO (oppure, secondo il Giacosa, 
si ha una morte inibitoria riflessa da irritazione delle terminazioni 
nervose delle prime vie respiratorie); cosicchè numerosi sintomi ner- 
vosi più o meno gravi, che accompagnano anche i casi ad andamento 
di più o meno lenta asfissia, sarebbero appunto l’espressione dell’av- 
venuta fissazione del gas tossico nelle cellule nervose. 

Coesistano oppur no i fenomeni gravi da parte del sistema ner- 
voso, e qualunque sia la loro intima natura, è certo che il sangue è il 
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veicolo col quale il CO entra nell'organismo e dal quale deve essere 
tolto. 

Abbiamo detto che l'affinità del CO con l'emoglobina è molto su- 
periore a quella dell'ossigeno, ma il legame CO + emoglobina non deve . 
considerarsi come definitivo; il CO può venire ancora spostato dall’os- 
sigeno, perchè la fissazione dei due gas dipende dalla tensione par- 
ziale, cioè dalla proporzione di essi nell'atmosfera che viene respirata : 
laonde un sangue già fortemente intossicato può venire rigenerato 
quando lo si sottragga all’azione del CO e lo si metta in contatto con 
una atmosfera molto ricca di ossigeno. E° questa una cognizione fonda- 
mentale, che ci fa «considerare l'ossigeno come il vero antidoto speci- 
fico dell'ossido di carbonio. 


Forma clinica della intossicazione, — Già si disse che l’ossido di 
carbonio è inodoro, incoloro e non irritante, quindi quanto mai. in- 
sidioso. Anche i primi sintomi della intossicazione sono poco marcati : 
malessere, cefalea, stanchezza, vertigini, nausee, stordimento, turba- 
mento mentale di solito lieve, ma che talora conduce ad atti incoscienti 
complessi (perfino omicidio), affanno, palpitazione. In seguito soprav- 
vengono apatia, impotenza motrice e perdita della coscienza che pre- 
lude alla morte, la quale sopravviene senza sofferenze speciali. In ta- 
luni casi il primo sintomo è una paresi che impedisce ai colpiti di porsi 
in salvo, In tali altri, quando la concentrazione di CO nell'aria inspirata 
è piuttosto forte, la morte è, come si disse, quasi immediata, un vero 
shock chimico dei centri bulbari. 

Anche nell’avvelenamento per ossido di carbonio si possono avere 
manifestazioni morbose tardive, come pure complicanze a carico del- 
l'apparecchio respiratorio (bronco-polmoniti, ecc.) e del sistema ner- 
voso (fatti degenerativi, paresi o paralisi dei peronei, degli estensori 
delle membra superiori, del deltoide, dei pettorali, ecc.). 

Per la diagnosi è decisiva l'analisi del sangue, sia spettroscopica, 
sia chimica. Per quest'ultima può servire una soluzione di solfato. di 
‘rame. In una provetta si mette del sangue di uomo sano diluito. in 
un'altra del sangue de! malato, diluito in modo da dare la stessa inten- 
sità di colore. Si aggiunge un numero di goccie di soluzione di solfa'o ‘ 
di rame uguale alle due diluizioni. Il sangue normale «ambia colore 
e diviene giallo verdiccio, quello ossicarbonico mantiene a lungo :1 
suo colore rosso brillante. 


Prognosi. — Dopo quanto si è detto, si comprende che il giudizio pro- 
gnostico dipende soprattutto dalla conoscenza della quantità di CO 
inspirato, dal tempo passato fra l'inizio dei fenomeni tossici e l’inizio 
dei provvedimenti terapeutici, dalla prontezza e sufficienza di questi 
ultimi, dalla resistenza personale, ecc. Per quanto l'avvelenamento 
da CO sia un avvenimento ‘grave, noi abbiamo nell'ossigeno, oppor- 
tunamente somministrato, un mezzo sicuro di disintossicazione cc: 
quale si possono ottenere talora delle vere resurrezioni. 

Nei casi di intossicazione lieve oppure gravi ma volti a guarigione 
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si hanno come sequele tardive delle cefalee, diarree, astenia, dispnea 
da sforzo, indolenza intellettuale. 

Cura. -—— Le indicazioni terapeutiche urgenti e fondamentali sì ri- 
ducono a due: 


1" Soltrarre il più presto possibile Vavvelenato per CO all'azione 

del gas, trasportandolo fuori dell'aria inquinata. ; 
. 2° Fargli respirare senza indugi dell'aria ricca di ossigeno. Alle 
inalazioni di ossigeno si assorierà, se la respirazione si è sospesa 0 è 
insufficiente 6 intermittente, la respirazione artificiale (1). In caso di 
collasso si potranno praticare i soliti espedienti (senapizzazione, ri- 
scaldamento, iniezioni eccitanti, ecc.). Altri espedienti (salasso, ece.) 
sono o inutili é dannosi, Non sì dimentichi dunque che la vera cura 
consiste nel fare respirare l'ammalato in un mezzo sopraossigenato; 
l'inalazione di ossigeno deve essere praticata immediatamente ed ef- 
ficavemente, ed essere prolungata a lungo anche dopo che ogni segno 
di vita sia apparentemente scomparso (si sono ottenuti snecessi anche 
ilopo sette ore). i 

L'ossigeno (proveniente dai generatori o dai cilindri, bombole, in 
cui è compresso) somministrato nel solito modo, cioè avvicinando alla 
bocca Vimbuto ad apertura ovalare innestato sul tubo di ‘gomma va 
in gran parle perduto; il miglior metodo da seguire è quello indicato 
nelle istruzioni della sanità militare francese, l'utilizzazione cioè della 
maschera a strati di garza contro i gas, che, applicata, forma una vera 
camera da gas, la quale impedisce la dispersione dell'ossigeno che vi 
st fa arrivare, garantisce, data la sua permeabilità, lo scambio gas- 
soso e, in caso d’inceppamento 0 di sospensione accidentale dell'eroga- 
zione dell'ossigeno, permette pur sempre al malato di respirare. Il tubo 
afferente può essere infilato al disotto della maschera in modo elie l'ori- 
ficio venga a trovarsi in.vicinanza della bocca o delle narici; meglio an- 
cora è utilizzare le maschere fuori uso perchè esaurite, nelle quali si 
pratica un foro in corrispondenza della bocca munendolo magari di 
dischi di metallo o di legno o di caucciù fatti in modo da potervi fis- 
sare Testremità del tubo afferente. 

In mancanza di maschere, sì possono adoperare compresse di garza 
cercando di farle funzionare nello stesso modo. . i 

Nelle istruzioni inglesi è consigliata la somministrazione dell'osst 
geno per via nasale quando la maschera sia mal tollerata. Un catetere 


(MD) Per Li respirazione viene consigliato di preferenza il metolo di Schaefer : 

è TI malato è steso bocconi al suolo, con le braccia stese in avanti, il viso volto 
da un into, L'operatore si inginocchia tenendo le coscie del malato fra le gamb®. 
ino malo di potersi sedere sui snoi polpacci, Esso estende le braccia e pone le 
mani aperte sul dorso dell'astissiato, n livello delle ultime coste, con VPestremità 
dei pollici che quasi si tocenno, pioi si appoggia progressivamente € ilolcemente 
con tutto fl sno peso sul torace in modo da provocano Vaspirazione allora smette 
di premere, pur lasciando le mani al loro posto e sj siede sui polpacci: Linspira- 
zione si predice per l'elasticità delle coste e degli organi addominali: ricomibpeli 
la pressione progressiva e continua in medo da provocare una pressione di D!S 
secondi ogni cinque secondi », 
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di gomma lubrificato (vaselina, olio è innestato sul tubo crogatore è 
introdotto con delicatezza in una narice finchè la sua estremità si trovi 
nel naso faringe. 


Riferiamo, a titolo d'informazione, cliv nell'esercito francese erano in uso ci- 
lindri di ossigeno contenenti 50 titri di ossigeno, delle bombole di 1900 tipri, delle 
sipsule ad oxilite, capaci di sviluppitre 20-35 litri. Le bombole di 1000) possono 
essere inmnite, nl posto del solito rubinetto, di un distributore sa 12 vie, ciascuna 
con rubinetto proprio, ciò che permette il trattamento collettivo, 

D'erchée li entra sia ellicace bisogiat che Vaniniadato respiri ino una atmosfera 
contenente il 20-75 per cento di ossigeno. fPrenta libri di questo gas servono dute 
per praticare inalazioni ad nn individuo durante S-12 minuti. Un cilindro di 1000 
litri, munito di distributore n 12 vie può servite a 12 individui per 12 minnti, 

L'oxilite sviluppa ossigeno in contatto dell'acqua. Si stippano i due colli della 
cattuecia i all'interiore si lega. inediante utto spago, un corpo. pesante. qualunque 
(sitsso, eee.) ehe ne impedisca il salleggiamento Lal superiore tele è cercinato pp 
punto per questo) si innesta il rubo di gomiti erogatore, che viene applicato alla 
maschera, poi si immerge li cartuecia in nn secchio pieno di equa, Vossigeno si 
sviluppa imuiediatamente. Siccome adi fine della venzione si generi nina piccola 
quantitiv di adeati cansticeio che può venire trascinata nel tubo evountore, si sotto 
fabbricati dei tappi filtranti a polvere di pomice che arrestano completamento le 
proiezioni di aleali. 

‘ 

Provveduto alla rigenerazione del sangue dall'intossicazione me- 
diante l'abbondante somministrazione di ossigeno per inalazione (le 
iniezioni intrarettali, sottocutanee, endovenose di 0, sono da sconsi- 
gliarsi), il medico non dovra lralasciare quei provvedimenti generali 
(riposo, dieta, eee.) che corrispondono alle indicazioni generiche già 
considerate a proposito dell'avvelenamento da cloro (vedi in preecaen- 
za). Contro Vercitamento mentale iniziale le istruzioni germaniche con- 
sigliano la scopnolamina (14 — 12 milligrammo,. 


3 Fosgene (ossicioruro di carbonio), CO CI, (follungite dei francesi) (1. — 
Il fosgene è un liprido incolero in cui vapori odorano leggermente di clovoformio, 
bolle ga 7511 (questio temperati ba uno peso specifico di 1432, A_ contatto dell'e 
Mi. e tanto più rapidamente quinto. più elevata è la temperatita. si scompone 
in acido cloridrico è anidride enrbonieti: reagisce. pure con moltissimi composti 
organici, 4 

È uno dei primi gas impiegati sul fronte con effetti terribili. Ni usava emetterio 
di bombole, mescolandone i vapori alle nubi di cloro in viaria. properzione : di 
solito 9 volumi di*cloro per 1 di fosgene, Queste nubi se non sono rose opiiche con 
mezzi accotci si riconoscono per il fatto che superiormente conservano I colore 
giallastro del clero, mentre raso terra diventano biancastre per Vacido cloritrico 
che il fosgene libera. scomponendosi a contatto con l'umidità del terreno. 

Un ftbpiogo ancor più esteso, hit trovato il fosgene nel caricamento dei pro- 
letti (granate e bonibe da bombardi), sit allo stato puro che mescolitto con altre 
sostanze tossiche, Così in miscela col 30%, di cloruro di stagno 6 di titanio, costi. 
tuisce In francese « collongito », Gli eserciti nemici usarono una miscela di fosgene 
60%. superpittite 25%, difenileloratisina 159. 

___ Tossicità. — Va tossicità del fosgene è grande; l’aria che ne contiene 
il 2,5 per 10.000 è irrespirabile, Agisev anehe come lagrimogeno, 


x 
(1) Sui metodì di preparazione del fosgene si comsulli Gixo GALLO, li'Ci. N 
pag. 693. 
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Sintomatologia dell'avvelenamento, — La sintomatologia da intossi- 
cazione da fosgene in molti casi si confonde con quella da intossicazione 
da cloro, e ciò in rapporto alle identiche lesioni che si producono nel- 
l'apparato respiratorio. Ma l'inizio è completamento diverso. Chi ha 
respirato fosgene avverte immediatamente viva irritazione alle fauci, 
provorante una tosse convulsiva, spasmodica e persistente, Appena però 
il paziente arriva in una atmosfera libera da gas, il disturbo si risolve 
rapidamente, scompare ogni malessere, cosicchè si acquista Vimpres 
sione errata che ogni pericolo sia scomparso. Ma dopo 42-24 ore, du- 
rante le quali alcuni intossicati hanno potuto attendere alle loro oveu- 
pazioni, qualche volta per azione del freddo, o per qualche leve stra- 
pazzo, senza vausa apprezzabile insorgono fenomeni morbosi «he pos- 
sono essere riassunti nelle categorie seguenti : 

1" Casì fortunatamente rari di individui che con un stato di ap 
parente benessere e senza lesioni degli organi toracici e addominali 
apprezzabili «linicamente, muoiono improvvisamente dopò 2-3 giorni 
da che hanno respirato il fosgene. 

2° Casì di individui che presentano sintomi di edema polmonare 
iperacuto, di focolai multipli di broncopolmoanite, di bronchite capil- 
lare diffusa con dispnea imponente, cianosi arcentuata, polso debole 
irregolare, frequentissimo (140-150 battiti al minuto), collasso e morte. 

3° Casi fortunatamente meno gravi e con decorso favorevole in 
pazienti, i quali accusano soggettivamente malessere generale, tosse 
convulsiva, dispnea, senso di dolorabilità ed oppressione all’epigastrio 
e bisogno imperioso di riposo. Obbiettivamente si nota dispnea «con 
30-40 respiri al minuto, stato generale sofferente, «ianosi della cute e 
delle mucose visibili. Il polso si conserva però alquanto teso e valido. 

All’indagine del torace si ha: risonanza pressochè normale e mar- 
gini polmonari abbassati sino a ricoprire sul davanti completamente 
l’area cardiaca, In alcuni individui si possono riscontrare focolai di con- 
gestione polmonare e sì può rilevare all’ascoltazione il murmure vesci- 
colare diminuito e mascherato da numerosi rantoli, ronchi e sibili. Coi 
colpi di tosse viene emesso nei primi giorni un escreato schiumoso 
striato di sangue, che si fa poi purulento. La temperatura è normale © 
di poso superiore. Il sensorio è sempre libero. L’orina nei primi giornì 
è scarsa, acida, senza albumina o zucchero. Il decorso è di 15-20 giorni 
all'incirca, durante i quali le lesioni si risolvono senza complicanze e 
conseguenze. 


Prognosi. — Questa deve essere riservata, specialmente in vista del 
possibile precipitare di individui in condizioni apparentemente non al- 
larmanti e talora addirittura buone. Il comportamento del polso ha valore 
prognostico: anche in assenza di altri sintomi il persistere di una fre- 
quenza superiore a 100 è indice di gravità. 


Cura. — Rimandiamo a quanto si è detto in proposito delle in- 
tossicazioni da CO e da Cl,, che sono i componenti del fosgene. Negl'in- 
dividui che hanno sofferto per questo, l'indicazione per la somministra- 
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zione di ossigeno è meno categorica che non negli avvelenamenti da CO : 
malgrado ciò, bisognerà ricorrervi come ad un potente mezzo per ri- 
condurre gli scambi respiratori alla norma e per rigenerare il sangue 
divenuto ossicarbonico. 

Per i casi di minor gravità, accennati al n. 3 valgono quei provve- 
dimenti terapeutici cui si ricorre nella comune pratica clinica nei casi 
di affezioni polmonari analoghe. - * : 


1} prof. A. Dionisi, anatomo patologo, in servizio al fronte, esegui 
nel 196 parecchie autopsie di asfissiati per cloro (e forse anche per mi- 
scela di cloro e fosgene). E nei soggetti che morirono nel primo e se- 
condo giorno dall’aspirazione del gas (cloro). Egli notò: 

a) enfisema acuto, diffuso in ambedue i polmoni, ecridentemente 
consecutivo a sforzi respiratori. La distensione dei polmoni era tale che 
la cupola diaframmatica presentava la convessità verso l'addome, come 
accade, più frequentemente che in altre contingenze, nel pneumotorace; 

b)dilatazione acuta del cuore destro che si rinvenne ripieno di 
sangue liquido, in evidente relazione con le resistenze determinatesi 
nel piccolo circolo, per la abnorme distensione e per la temporanea di- 
minuzione di elasticità della parete alveolare;_ 

c) emorragie puntiformi sottopleuriche, sottocpicardiche, della 
mucosa gastrica è duodenale; 

d) iperemia diffusa del cervello © iperreplezione dei seni della 
dura madre, 

In altri vasi, di individui morti pure rapidamente, oltre lenfisema 
acuto, si notò: enfisema interstiziale sottopleurico, mediastinico e sot- 
tocutaneo, più o meno diffuso, essendo rimasto talvolta limitato al giu- 
gulo, tal’altra essendosi diffuso anche alle parti superiori del tronco e 
altre volte anche all'addome e perfino alle ginocchia. Tale evenienza 
sì verificò specialmente in soggetti con aderenze pleuriche costituite da 
connettivo fibroso, le quali, com'è noto, facilitano la diffusione dell’en- 
fisema interstiziale. Era da escludere qualsiasi intervento dei fenomeni 
putrefattivi, essendosi praticate le autopsie subito dopo la morte. 

I reperti succintamente descritti si ebbero in maggioranza : in sog- 
getti con stato linfatico e con timo più grosso del normale rispetto al- 
l'età, donde, secfndo alcuni, la minore rosistenza del cuore agli ostacoli 
circolatori; ed in soggetti con tubereplosi localizzata e latente alle glan- 
dole peribronchiali o agli apici polmonari. 

Nei soggetti che morirono dopo la prima settimana si notarono se- 
quele dell'inalazione di gas irrespirabili, come bronchite acuta diffusa 
dei medi e piccoli bronchi, o complicazioni, quali polmonite e bronco- 
polmonite da diplocorco. In qualche caso si trovò, anche, endocardite 
nea glia e aortica, sviluppatesi su un'endorardite cronica 

5 , e in altri, con focolai obsoleti di tubercolosi, si rilevò dif- 


fusione acuta della malattia tubercolare sotto forma di tubercolosi mi- 

liare acuta. 

mE. soggetti che morirono tardivamente, anche nel corso della se- 
a settimana, e che non presentarono sintomi gravi di insufficienza 
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respiratoria, si ebbero, come reperto anatomico, caratteristiche lesioni 
del sistema nervoso centrale € diffusione diversa, O 

Difatti, nelle più svariate regioni degli emisferi è del tronco ceere- 
brale si rilevarono focolai multipli di envefalite emorragica. I focolai 
erano o intracorticali e poco diffusi nella midollare, oppure occupavano 
tutta la sostanza bianca: talvolta erano nei gangli centrali. Risulta- 
vano sempre da piccoli focolai.disseminati, e anche quando, a prima 
vista, potevano apparire come focolai solitari, determinanti sintomi a 
focolaio (emiplegia, monoparalisi), un accurato esame li dimostrava 
risultanti dalla fusione di piccoli forolai, 

In alenmi casi di tale serie, si rilevarono emorragie nel miocardio 
o sotto forma d'infarto diffuso 0 di veri ematpmi, della grandezza di 
una nocciuola, che erano responsabili dell'insuffivienza acuta del cuore. 
Questa ultima fu dimostrata in alenmi casi anche con la constatazione 

‘ddi trombi globulosi del cuore. 

Tutti questi reperti sono giustificabili coll'azione combinata di gas 
irrespirabili e di gas venefici e la loro varieta dipende dalla quantità 
e qualità di gas inalati in prevalenza. 

E' necessario ammettere lazione combinata di vari gas, inquan- 
tochè Vencefalite emorragica e gli infarti o gli ematomi del miocardio 
vennero più frequentemente osservati per lazione di gas venefici re- 
spirabili, che di gas irrespirabili. Tali sono le lesioni generiche. Scen- 
dendo a considerare i fatti con più speciale riferimento al cloro, si può 
aggiungere che le autopsie di individui morti più o meno rapidamente 
per intossicazione da cloro, e quelle di animali sacrificati in fasi diverse 
dli intossicazione sperimentale permettono di ricostruire l'evoluzione 
delle alterazioni. Ad eccezione dei rari casi di morte fulminea, trovansi 
i vari stadi dell'edema polmonare, Il cadavere già qualche ora dopo la 
morte è violaceo con grandi macchie erchimotiche, specie alle parti de- 
clivi: dal naso e dalla bocca scola un liquido siero spumoso. 

Il torace è spesso disteso, i polmoni turgidi compatti nom si afflo- 
sciano, ma conservano l'impronta delle coste: nel cavo pleurico è ta- 
lora raccolto un po di liquido. Si trovano aderenze recenti e la super- 
ficie polmonare, specie verso i solchi interlobari, presenta delle striscie 
di sostanza gelatiniforme a lipo di pseudomembrana in via di organiz- 
zazione, AL taglio e alla spremitura si ottiene una enorme quantità di 
liquido sieroso roseo, del quale ;1 polmone è imbevuto come una spugna 
(edema); qua e là si possono notare focolai di congestione polmonare 
fino all'aspetto di epatizzazione, Si osserva una precoce reazione peri- 
bronchiale con parenchima roseo e addensato, e passaggio a noduli di 
broncopolmonite, In terreno settico questi possono evolvere verso la 
cangrena polmonare. I bronchi sono relativamente poco alterati, la 
loro mucosa, come quella della trachea è rossa con evidente reticolo 

“vasale: uleerazioni ed ecchimosi si trovano solo: eccezionalmente. N 
cuore, anche nei vasi recentissimi è quasi sempre enorme per notevole 
distensione della cavità destra e le cui pareti sono in conseguenza assot- 
tigliate: talora notasi aumento del liquido pericardiro. Nei casi che 
hanno avuto la durata di qalehe giorno il miocardio è flaccido, pallido, 
con colore che tende a quello della foglia morta. 


ri 


- 
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L'apparato digestivo è quasi costantemente compromesso: la mu- 
cosa dell'esofago e dello stomavo è congestionata, rosso viva, con vasi 
appariscenti come iniettati, e, specie in corrispondenza del gran cul di 
sacco dello stomaco, si trovano ecchimosi e persino vere ulcerazioni. 
L'intestino è congestionato, ma raramente ecchimotico. 1 fegato è 
grosso, duro, congestionato. I reni e il cervello sono pure congestionati : 
talora anche si osserva edema cerebrale e nefrite parenchimatosa acuta. 
Tali alterazioni anatomopatologiche dànno ragione della sintomatologia. 

La descrizione che precede si riferisce, come sè detto, ai casi di 
morte consecutiva all'azione di gas irritanti (tipo cloro). ll quadro ana- 
tomopatologico è assai diverso quando Si tratta di morte per ossido di 
carbonio 0 di acido cianidrico. Allora le alterazioni viscerali sono quasi 
nulle: nel primo caso (C 0) è caratteristica la colorazione rosso viva 
del sangue del cadavere, dovuta alla carbossiemoglobina (vedi al capitolo 
del CO il metodo per la dimostrazione chimica); si notano inoltre di 
frequente ecchimosi puntiformi nelle meningi, nella sostanza bianca 
del cervello, più raramente veri ampi focolai emorragici. Nei casì di 
avvelenamento da acido cianidrico i reperti necroscopiei sono anche più 
scarsi; importante il «caratteristico odore di mandorle amare entanato 
dal cadavere, specialmente percepibile all'apertura della scatola cra- 
nica. 


4. Cloroformiato di metile monoclorurato. CI COOCH, CI. (Palite dei fran. 
cesìì, — E'un derivato dell'etere metileloroformico. Questo si prepara nel modo 
migliore per aggiunta di alcool metilico al fosgene raffreddato energicamente ed 
è liquido mobile, di odore acuto, che bolle a 71°: viene neutralizzato dagli stessi 
tengenti chimici che reagiscono col fosgene, AI suo derivato monoclornrato (cloro- 
fommiato di metile monoclorurato CI COOCH, Choè stato dato il nome di palite, 
che è appunto il prodotto in questione: il quale è nn liquido incoloro che distillia 
a 105° alla pressione ordinarin. La sua densità a 159 è 21,47. E° meno volatile del 
fusgene, ln densità di vapore è superiore. AL contatto dell'acqua si decompone, 
sopratutto in aldeide formica, acido cloridrico e acido carbonico. 


Fu usalo dai tedeschi per caricamento di granate e di bombe da bom- 
barda. 

La palite è soffocante e lagrimogena, Il potere asfissiante è press'a 
Poco quello del «loro. Il quadro sintomatico è analogo a quello del fo- 
sgene, però ba proprietà lagrimogene più energiche ed è pericoloso an- 
cora alla concentrazione di 1:4000, — Produce anche lesioni oculari. 

Per la cura vedi quanto è detto a proposito del Cl. e del fosgene. 


-& Cloroformiato di metile triclorurato, CLCOOCCL, (dlifossene, superpalite). — 

vi liquido ch» bolle, s* puro, a 127-1289. Densità = 1,75 a 15°. La sua 
azione «bolo compirabile a quella del fosgene, Esso può infatti, data la sua 
ormula, venir considerato come un dimero del COC. Ni saponitica molto diffi- 
ditasenta sn Patcqua comune e molto bene con Vacqua alcalina. 
as | 
‘ DI La preparazione veniva fatta in Germania da Bayer e Meister Lucius (vedi 
*. GALLO, 1. €, pig. 694), 
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Largamente usato dai tedeschi mescolato con cloropierina 0 fosgene 
per caricamento dei proiettili. 

E' fortemente lalgrimogeno e soffocante, tossico press'a poco come il 
fosgene; altarca le vie respiratorie e il cuore. Nelle fabbriche vi mori- 
rono parecchi operai addetti alla sua preparazione, 

Il trattamento è quello che si è detto per il fosgene. 


Ni chiami anche superpalite il eloroformiato di metile triclorurato è difosgene, 
Ma veramente la superpilite è più precisamente una miscela del composto sud- 
detto (50-60 9). di palite (elorofommiato di metile monoclorurato), di cloroforminto 
li metile dielorurato e di camtbonato dimetilico esaclorato (trifosgene 0 OC(OCC1,),). 
EU un liquido giallo con odore di erba macerata, Mortale nella concentrazione 
di 11250, Fu. molto usato per caricamente di proiettili a croce verme semplice e 
designitto col nome di « N. Ntoff ». 


ti. Acido cianidrico, HCN. — Ni ottiene per distillazione da una soluzione di 
ferrocianuro di potassio trattata con acido solforico diluito, 

E° un liquido incolore, mobile, a forte odore arotuatico di essenza di mandorle 
mire. Peso specitico — 0,6969 a + 18° Bolle a + 269, Molto volatile anche a tempe- 
ratura ordinaria. I suoi vapori sono meno densi dell'aria: densi — 0,94. Reagisce 
con molte sostanze e sì conserva bene solo se conservato anidro e puro. L'odore di 
mrandbrie anure non è specifico; certi esplosivi non tossici lo sviluppano essi pure, 
sul altri, come ad esempio il bromuro di benzile (vedi più avanti) molto diluito, danno 
un odore molto facilmente confondibile con esso, I tedeschi e gli austriaci fecero 
uso di alenni suoi «derivati alogenici, di spiccate proprietà tossiche. 


E° un composto velenosissimo. Esso ha la proprietà di legarsi alla 
emoglobina del sangue formando la così detta cianemoglobina. Ma sì 
può ormai tener per certo che il meccanismo della morte non sia quel- 
lo della anossiemia, bensì avvenga per azione diretta sui centri ner- 
vosi, dovuta al fatto che il veleno inibendo in modo specifico la respi- 
razione interna dei tessuti, toglie la possibilità dell'assunzione, da 
parte di questi dell'0., e ciò indipendentemente dalla quantità di 0s- 
sigeno disponibile nel sangue, la quale potrebbe essere anche abbon- 
dantissima e non verrebbe utilizzata. La morte avviene dunque per 
paralisi del centro respiratorio, ed ha luogo molto prima che ci sia il 
tempo di assorbire quantità tali di HCN da limitare sufficientemente 
l'ematosi. 

In presenza di acido cianidrico in sufficiente quantità si prova alla 
gola un sapore acre ed amaro con senso di costrizione: «ompare sali- 
vazione abbondante: le tempie sono come serrate in una morsa e la 
nuca è dolente e rigida, ed infine gli occhi si velano, si hanno verti- 
gini, e l'individuo cade. Il respiro si arresta, mentre il cuore continua 
a battere. Da questo momento, se ‘il soggetto rimane nella atmosfera 
carica di acido cianidrico più di 2-5 minuti e se non interviene la re- 
spirazione artificiale, la morte è fatale; il corpo si fa rigido € insor- 
gono opistotono, scosse rconvulsive, respiro stertoroso (spasmo dei mu- 
secoli costrittori dei bronchi) cui fa seguito la morte. Se invece, tosto 
dopo la caduta, l'individuo è portato all'aria pura, eccezione fatta PeT 
qualche raro caso di paraparesi, si ha guarigione completa. : 

L'unica indicazione utile consiste nel sottrarre il colpito all'azione 


GII EFFETTI DEL GAS ASFISSIANTI E LAGRIMOGENT, ECC. PI 


del tas, sia trasporlandolo lontano dall'almosfera tossica, sia adattan- 
dogli un apparecchio respiratore (meglio il Draeger o il Tissot). Come 
terapia di urgenza si impone la respirazione artificiale, il massaggio 
del cuore, le applicazioni fredde alla nuca, le iniezioni di etere e caf- 
feina. Le iniezioni di a (rieeta a di inosolfito di sodio che erano 
state rarcomandate, se‘. Mica 


7-82 Cloruro di Cianogeno e ie Mangimi uni iii. : i pio, do 
Cianogeno. CNBr. — Si ottenzono per azione rispettiva del cloro è «del bromo 
sulle soluzioni di acide cianidrico 0 meglio ancora sulle soluzioni di cianuro potas- 
sico in presenza di solfato di zinco.” 

. I Clornro è un liquido che soliditica a — 29 e bolle a + 15,539, peso speci 
fico 2,14, fil parte anche della Vitrite dei francesi, 1 bromuro bolle a 619, I loro . 
Vapori vengono trattenuti solo in parte è non rapidamente dagli aleali caustici. 

Il Bromuro di Cinnogeno è stato largamente usato dal nemico nell'offensiva 
del giugno 1918 sul Piave. Si sono rieuperiti dei proietti dipinti in rosso segnati 
con la lettera C) contenenti bromnro di cianozeno sciolto in poco benzolo e proietti 
portanti di lettera CB contenenti mna miscela. di bromo-tcetone e Lromuro di 
cianogeno. Nel dicembre 1917 if nemico la lanciato proietti contenenti bromuro di 
cianogeno 25%, bremotcetone 25%, benzolo 50/%,, Tale miscela venne chiamata 
Campiellite dal Inogo (Campiello) dove furono lanciati i primi proietti. 

La tossicità non è così elevata come si eredeva. La sii etlicneia era considerata 
dagli austriaci stessi come circa um decimo rispetto a quella del fosgeno, 

Il Broniuro in contutto diretto con bi pelle, quando si impedisca la sna evapio- 
razione, prodtice dopo pochi secondi nn vivo bruciore ed arrossamento, eni ftien 
dietro, dopo gualehe ora, la formazione di bolle che tentlono ad ammentare per 
querlele giorno, è che vanno a guarigione lentamente, più lentamente di quelle pro- 
dotte dalle ustioni comuni. Da notarsi che, contrariamente a] bromuro di ciano- 
geno, VPYprite (vedi più avanti) è di azione più lenta e non produce mni effetti 
immediati. 

‘ O CH. Ù dpi ‘ tr; 

9. Clorosolfanato di Metile. O, N < CL NI irepara in vari modi: più 
comunemente facendo reagire Ualcoof metilico col clornro di solforile 0, SCI,. Li- 
quido incoloro, di odore pungentissimo, che bolle a 132%, A_freddo viene scomposto 
dall'acqua e dagli aleali, Rengisce invece molto bene cogli alenn] e coi fenoli sali. 
ficnati. (Vedi più avanti: € Stoff), Non è molto velenoso, ma assai irritante per gli 
occhi e per lapparato respiratorio, Puòd figurare forse meglio fra i lagrimogeni 
che fra gli astfissianti veri e propri. 

A OCH. “i me oo , i 

10. Solfato dimetilico, ©. N I OCH. — Si prepara per azione dell'alcool meti- 

2 
lico sull'acido clorosolfonico, Entra nella composizione della Rationite dei francesi. 

Liquido mobile, incoloro e inodovo, chie bolle a 158°; viene facilmente sape- 
nificaoto dagli alenli. 

J* molto corrosivo e velenoso, Produce insensibilmente i suoi effetti. Dopo 
una latenza di parecchie ore si ha Vintorbidinmento della cornea con sollevamento 
vescicolare dell'epitelio, Sono fortemente irritate anche Je mucose del tratto respi- 
ratorio. , i 


11. C Stoîî. — Il elurosolfanato di metile e il solfato dimetitico vennero usati 
insieme in un misenglio designitto dal nemico come C Stoff. che serve per il cari- 
mento di proietti astissianti © che molte probabilmente costituisce il prodotto 


greggio di metilazione dell'acido clorosolfonico. la 
12. Bicloruro di fenilcarbilamina, €; H, NC=- CI, — Liquido giallo che 


odora di cipolle; bolle a + 2109, Densità — 1.20 a 19. E difficilmente idrolizzato dal. 
UPaequa: ha poca azione sul ferro. Venne usato per il caricamento dei proietti. 
Ha oilore disgustoso, tossico, irritante, lagrimogeno. 


"0 Giornale dd medicina militare. — Fasc. IN. 
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13. Chetoni. bromati (Martonite dei francesi). — 11 nemico impiegò : 

Il Monobromoacetone CH, - CO - CH, Br. Ha densità — 1,574 a 15° e bolle 
i 46-49° alla pressione di 20 mm. di mercurio. Non è molto stabile e si trasfonma 
specie in presenza del ferro. Si presenta come un liquido leggermente giallo. 

Il Monobromometiletilehetone CH , - CO - C, H, Br. — Ni presenta esso pure 
come un liquido leggermente giallo; ha densità = 1,40 1 + 15°, bolle a 50-52° alla 
pressione di 20 min. di mercurio, Esso è un composto molto stabile e può essere in- 

trodotto direttamente nei proietti. 

Entrambi i prodotti sono saponificati con estrema lentezza dall'acqua e per 
la loro debole volatilità persistono a lungo nel terreno. 

Il Dibromometiletilehetone, CH, CNCH Br CH, Br, bolle a + 5° 

Questi prodotti furono impiegati per il caricamento dei proietti. 

Il Monobromoacetone è una delle sostanze più fortemente lagrimogene che 
abbiano trovato impiego bellico e sostituisce interamente il lagrimogeno preceden- 
temente usito sino alla fine del 1917, cioè T Stoffa base di afogeno-deritati del to- 
luene e dello xilene, HI Bromoncetone entra pure nella miscela detta Cam piellite. 

Questi gas sono estremamente sollocanti e hanno in più brutale azione lagrimo- 
gena. La loro azione è rapidissima, sì che l'individuo colpito è messo fuori di com- 
battimento fino dalla pwima inspirazione e lo sviluppo dell'edema polmonare è acuto 
e fulmineo, Il minimo numero delle vittime che si sono avute in occasione della 
offensiva nemica del gingno 1918, nella quale gli austriaci hanno fatto largo uso 
di tali proietti, dimostra la perfetta neutralizzazione ottenuta col respiratore in- 
glese, che nel 1917 fu introdotto in tutti i reparti del nostro Esercito. 


14. Cloropicrina (7'ricloronitrometano) Aquinite dei francesi, (CCI, (NO) ]. 

Si ottiene per azione dell'acido nitrico sul cloralio, oppure per azione dei cloruranti 

“(eloruro di calce) sull'acido picrico e sul nitrometano, In questo senso si compie la 
preparazione industriale, la quale sfrutta i residui di Invorazione dell'acido pierico, 
) chiamata aquinite dai francesi. 

Liquido incoloro, di odore pungentissimo; densità a 159° = 1.692; bolle a 112° 
Distilla rapidamente e senz decomposizioni a -49-50° alla pressione di 40 mm. 
Esplode per rapido Fiscaldamento, Tuttavia da esperienze fatte, facendo scoppiare 
con cariche di polvere pirica le bombe contenenti cloropicrina, questa non si com- 
porta come esplosivo, ni passit allo stato di vapore conservando le sue proprietà 
tisiologiche. i 

Chimicamente non è dotato di sensibile reattività e perciò è considerevolmente 

“stabile. Con l'ammoniaca e cogli aleoolati si trasforma, ma ditticilmente, in gua- 
nidinn e negli esteri dell'acido ortocarbonico, 

Viene usato per caricamento di granate Maori con superpalite o con difo- 
sgene, la cloropicrina vi è nella proporzione del 5 %. Negli ultimi tempi però nelle 
miscele in cui entrava la cloropierina, i) tenore di iaesta fu grandemente aumen 
tato e successivamente portato al 40, 50, 60 e fino a] 69 9. 

La cloropierina viene usata per la disinfezione dei cerci (Putti). 

Irritante fortemente le mucose provoca. dolore immediato agli occhi, calmato 
dall’apparire delle lacrime; oltre all'azione lagrimogena la  cloropicerina ha un 
forte potere asfissiante e È suoi effetti sono più gravi di quelli del cloro. Provoca 
nausce e vomiti precoci, nonchè bronchiti e congestioni polmonari, ed anche talora, 
estese emorragie tracheali sotto mucose, edema polmonare nacnto, congestione epa- 
tica. Un.cce. vaporizzato in una camera di due metri cubi si dimostra letale per 
conigli, cavie, topi. L'influenza della temperatura è però decisiva; per basse tem- 
perature (inferiori a + 5°) Vazione è nulla, ‘ 

L'esposizione frequente a piccole quantità di cloropicrina, di per sè incapaci di 
produrre seri disturbi, inducono una specinle suscettibilità al gas, che si mani- 
festa con attacchi d'asmia, specialmente notturni, che seguono all'esposizione a 
traccia del gas. Le crisi possono durare un puio di ore, s'accompagnano ad in- 
tervalli 1 tosse, con la quale viene spesso emesso poco muco tenace. 

Nei casi in cui la cloropierina induca gravi alterazioni nell'albero respiratorio 
lia cura è uguale a quella che si segue nelle intossicazioni da gas soffocanti (vedi 
Cloro). L'irritazione congiuntivale viene cutata con soluzioni di bicarbonato di 
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soda 22,5 ©/,,,), di cloruro sodico (14 °/,,). l'irritazione nasale è attenuata dalle appli- 
cazioni di vaselina cocainata all'1%,. : 


15. Arsine. — Sono composti a bise di arsenico, molto veneficti, a punto di 
ebollizione molto elevato, Questi liquidi poco volatili hanno effetti astissianti supe- 
riori a quelli di altri gas. 

Questi composti sono la difenilcloroarsina, la dietilcloroarsina, la «dietilbro- 
moarsina e la difenileianarsina, Il cloro hin potere neutralizzante le proprietà irri- 
tanti delle arsine, Le osservazioni fatte sul fronte francese hanno per Vappunto 
dimostrato che le arsine hanno azione lagrimogena, e che i loro effetti tossici gene- 
rali sono molto spiccati. È 

Primi sintomi sono: bruciore al nitso, e, per inalazioni dalla bocca, senso di 
costrizione alle fanci. Scolo nasale, spicenti sonnolenza, sapore metallico in bocca ; 
negli intervalli, delle crisi di vomito, Infine, senso di intorpidimento o di gonfiore 
delle dita. 

Tì giorno seguente si inizia edema delle palpebre e lieve congiuntivite, nonchè 
eritema localizzato (specialmente al volto) senza formazione di flittene, ma accom- 
pagnato da prurito. L'eritema può presentarsi anche dopo 5-5 giorni. In questo 
secondo periodo appaiono altri fatti morbosi : senso di corizza, laringite, tracheite, 
bronchite con afonia, tosse persistente e penosa, esereato spumoso dapprima, poi 
muco-purulento. Non febbre se mancano complicanze settiche, Talora si hanno 
compromissioni anche del parenchima polmonare. Il vomito persiste; per lo più 
si ha stipsi ma non mancano casì di diarrea e perfino di melena. Costante la sete 
viva (benchè non vi sia febbre) e la polivria, Importanti per la diagnosi sono le 
parestesie e i dolori alle mani (acrodinia) caratteristiche dell'arsenicigmo. 

Tevoluzione della intossicazione è in generale benigna. Nei casi gravi sono 
i sintomi polmonari quelli che predominano. 

. C H; 

2) Difenileloroarsina (1), AS Co H,;. — Pura, si presenta sotto l'aspetto 

d 
di una massa cristallina bianca che fonde a 239° e distilla a + 185° alla pressione 
di 17 mm. di mercurio; alla pressione ordinaria al di sopra di 810°, decomponen- 
dosi. E' pochissimo volatile alla temperatura ordinaria, finemente polverizzata at- 
traversa meccanicamente la comune maschera protettiva, L'acqua non la neutra- 
lizza, gli ossidati invece la trasformano in acido difenilarsinico che è inoffensivo. 

Fu ysuita per il caricamento dei proietti e di granate a mano, A tal uopo fu im- 
piegata sola, e allora essa è contenuta in una fiala di vetro affogata nell’esplosivo 
(trotil). Ma si usa anche mescolarla con altri prodotti tossici e precisamente col 
fosgene e la superpalite nelle segnenti proporzioni: fosgene 60 per cento, super- 
palite 25 per cento, difenilcloroarsina 15 per cento, Entra nella composizione della 

» Nternite dei francesi. 

La difenilcloroarsina è irritantissima ; si fa sentire dopo 3-4 minuti, sulle mu- 
cose, onde lagrimazione, bruciore, starnutazione, scinlorren, ece, L'intossicato ha la 
sensazione di avere una forte corizza. In casì di intossicazione più grave si ha il 
quadro suddesceritto, proprio delle arsine. 

La cura è sintomatica, In caso di forte irritazione si ottiene temporaneo sol- 
lievo inalando per qualche momento «del cloroformio. Le forme lievi di intossi- 
cazione vanno a guarigione spontaneamente in capo a qualche ora. Nelle fonme 
più gravi bisogna ricorrere alla terapia sintomatica e cercare di attennare le sof- 
forenze: Bicarbonato di sodio al 2% oppure vaselina cocainata all'1% nel naso. 
Se, ‘oltre allo sternuto insistente vi è cefalea frontale viva, vomiti con epigastralgia, 
astenia, somministrare del latte con magnesia ad !/, (magnesia leggera 1 cucchiaio 


— latte concentrato non zuccherato 4 cuechini — mescolare se occorre con un po’ 
di acqua, 4-5 volte al giorno). 
(CH; i 
b) Ftildicloroarsina, As è C1 . — Liquido di odore simile a quello dell'a- 
CI 


(1) Sulla preparazione di questo prodotto si consulti G. GaLLo, 1, c., pag. GIS. 
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glio, che si nota allorchè tale sostanza è in contatto con Vacquiaz bolle a + 1569. 
E° nentralizzata rapidamente dal clornro di calce, - 

Puo nsitila scopo lagritbogeno per il caricamento dei proietti contenenti una mi- 
seela di etildicloroansina 2 per cento e etere dielorometilico 98 per cento, Altri 
proietti contenevitno Ri miscela seguente: etere diclorometilico IS. etildicloroar 
sina 37, etildibromoarsina 45 per cento, 

Produce irritazione al nirso è in gola, stirunto, mal di capo, vomito, disturbi 
gravi della sensibilità alle estremità. Metti fogistici e vescicatori stilla pelle. 


CE 
1) bifenileianarsina. As Br .—- Con caratteri e proprietà nirloghe a 
Br 
quelle della precedente. 
(Ce H. 
1) Difeniti innarsina As CC, H. — Fonde a 20-19, Punto di ebmllizione 195° 
ION 
alla pressione di 19 mm. Produee brnciore al naso, ali gola, al petto, irinorrea, la- 
crimazione, sternuto JI quindro insomma provocato dalla difenileloronisina. La di- 


fenilcianarsina è però di effetto molto più pronto. 

Mediante esperimenti si è consiatato chie li difenilcinmersina è ancora attiva 
alla diluizione di 1 n 30 milioni, 

15 Vapori nitrosi. — Ni tratta di ipoazotide (N 0,) che può provenire sia: dalla 
evirporizione di Nb, liquida oppure da ossidazione per opera del 0, dell'aria dell'os- 
sido d'azoto N 0; sì manifesta sotto forma di vapori rossi, più pesanti dell'aria. 

Questi gns non vennero usati dal nemico, mi si ebbero dei casì d'intossicazione 
per il fatto che essi si sviluppino dalla cordite e da altri nitroesplosivi quando an- 
zichè detonire vadano incontro n combustione più o. meno lenta. In quest'nltimo 
caso deve essere tenuta presente Li possibilità della coesistenza. Vossido di car- 
bonio, = 

Ciò che rende particolarmente pericolosi i vapori nitrosi si è che a debole con- 
contrazione non sono molto irritanti le mucose e perciò non sono facilmente av- 
vertibili, siechè gli nomini possono talora. continuare a lavorare. nell'ambiente 
inquinito inconsei del pericolo, i 

I vapori nitrosi sono degli irritanti polmotttri è | loro effetti possono spingersi 
fino allwotema polmonare: 

Jlazione, n meno che non si tratti di concentrazioni forti, non è immediata: 
Vede nolmonire insorge dopo 48 ore di relativo benessere dopo il qnale scoppia 
la sindrome astittica da edema polmonare, Questo però è meno facilmente provo- 
cito che non dal cloro. n 

TI meccanismo lesivo è uguale 1 quello del cloto; per la cura vedi quanto © 
Stilo esposto per lintossicazione dit (1° 


III. — Gas a prevalente azione lagrimogena o vescicatoria. 

Nella descrizione di parecchie delle sostanze precedenti si è veduto 
come, oltre che di un potere tossico più o meno elevato, molte di esse 
sono dotate di energico potere lalurimogeno. La stessa osservazione deve 
essere falla per quei composti che più comunemente sono indicati 
come lagrimogeni: se pure in questi Vazinne lagrimogena è prevalente, 
non bisogna dimenticare che essa è quasi sempre accompagnata da 
potere asfissiante, che, per alcune sostanze, non è meno elevato. 


1. Prodotti alogenati del toluene, C, H, CH, e dello xilene, €, H, (CH) è 1 
— Dei liquidi lagrimogeni usati dal nemico risnlinrono costituiti dal prodotto gres 


. 
. 


(1) Per i particolni tecnici della loro preparazione veggitsi G. GALLO, SR 
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gio di clorurazione e bromuvazione. del toluene non rettificato contenente perciò 
ancori notevoli quantità di benzolo e di xilolo, Infatti accanto ni bromuri e ai clo- 
ruri di benzile è di xilile (i derivati benzilici in percentuale maggiore degli xililici) 
vennero anche identificati alcuni derivati alogenici del benzolo. — 

I derivati bromurati del toluene e dello xilene sono o liquidi a punto di ebul- 
lizione elevato (intorno 0 al disopra di + 200% o dei solidi (derivati dibromati dello 
xilene). Hanno odore acuto, certe volte aromatico è piecante, che ricorda un po” 
quello sprigionito da una miscela di mandorle amare e di formolò, Questo odore 
di mandorle amare fu spesso per errore considerato come proveniente da acido 
cianidrico, I loro vapori sono molto densi e si acenmulano nelle bassure e nei 
fondovalle, 

I composti di questa categoria usati sono: 

a) il Bromuro di benzile (toluene monobromato) €, HCH, Br. (chiamato 
« Cvelite» dai francesi): illo stato di purezza è un liquido incoloro che bolle 
i 198-199° alla pressione ordinaria, Densità — 1,42 a 159, Ni dissipa molto lenta- 
mente essendo difficilmente sapeonificabile dall'acqua sul terreno .Il ferro lo decom- 
pone, perciò nei proietti è contenuto in nn recipiente di piombo interno. Per Vuso 
è mescolato con uni certa quantità di tolnene per aumentare la volatilità. Fu usato 
coi proietti designati T Ntoff e colle bombe dit bombarda B Stoll; 

bi Bromuri di silile, Miscela dei tre xileni monobromati CH, €, I, CH, Br 
isomeri orto, para, meta. Hanno le stesse proprietà del bromuro di benzile. Per 
l'uso sono mescolati con lo xilene:; 

© il Cloruro di benzile, €, H, CH, CI incoloro, bolle a + 178°, Per riscal- 
damento con aequit, si trasforma in alcool benzilico, Proprietà analoghe a quelle 
dei precedenti: 

d) i Cloruri di .rilile, CH, €, H, CIT, Cti anche di essi esistono i derivati 
orto, meta, para. Proprietà e caratteri analoghi ai precedenti: 

©) il Joduro di hbenzile, CH. CH, J, è solido a temperatara ordinaria; enbra 
a far parte della Fraispite dei francesi ; 

N gli Joduri di rilile, CH, C,H, CH, J, pure solidi a temperatura ordinaria 
e come il precedente avvicinabili per le loro proprietà agli altri composti del gruppo. 

3 Questi coniposti vengono impiegati per il caricamento dei proietti a scopo la- 

srimogeno, 


L'effetto lagrimogeno di questi gas viene ottenuto già a concentra- 
zione di 4 a un milione ed è caratterizzato da abbondante lagrimazione 
‘e bruciore. Concentrazioni maggiori portano naturalmente a fatti in 
fiammatori, i quali oltre che alle congiuntive si estendono alle vie aeree 
Superiori; per maggiori concentrazioni 0 per più lunga permanenza 
nell'ambiente i fatti riscontrati sono più gravi. 

Si osserva infatti congiuntivite, bronchite semplice con escreato - 
abbondante, talora sanguigno, prostrazione, vertigini, cefalea, feno, 
meni tutti che durano alcuni giorni. In qualche raro caso furono no- 
tati: profonda astenia con torpore psichico, agrafia, afasia, rachialgia 
e dolori all'occipite, diminuzione e abolizione dei riflessi, sintoma di 
Kernig, polso raro, oliguria, febbre. In questi casi i fatti a carico del- 
l'apparecchio respiratorio possono raggiungere il parenchima polmo- 
nare (rongestioni, ecc.). L'espettorato è roseo. 

Di solito i colpiti guariscono entro. dieci giorni, ma persiste ta- 
lora la cefalea e notasi dimagramento, 


._ Cura. — Ossigeno, dieta lattea, iniezioni di stricnina 0 olio canforato, 
Fiposo a letto, aereazione dei locali. Lavaggi della congiuntiva con so- 
dn) fisiologica sterile tiepida, meglio se ipertonica (14 per cento 

cioè isotonica al liquido lacrimale). 
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e 


2. Etere Diclorometilico . — È un liquido volatile che bolle a + 1409, 


le CH, C1 
di odore leggermente pungente, molto simile a quello del cloroformio, Irrita le 
mucose degli occhi e del naso, I suoi effetti tossici non sono grandi, Usato per il 
caricamento di proietti a croce verde »cmplice insieme alle arsine entra nella per- 
centuale del 479, nella miscela contenuti nei recenti preietti a doppia croce gialla, 
l'altro componente è la etildicloroarsini, 


3. Cloridrina solforica, so, Sh. — Entra nella composizione della Rationite 
dei francesi. i 

Si ottiene facendo gorgogliare il CI attraverso Vacido solforico raffreddato. 
E” un liquido: incoloro fumante, che bolle a + 152° ed ha il peso specifico di 1,716 
B' irritante, non tossico e serve per il caricmnento di granate N, fumogene, 


+ 


4. Diclorotioglicole o Solfuro di etile biclorurato. S cR' at ; I (yprite, 
dei francesi, Mustard-gas degli inglesi) (1). — È un liquido brano nerastro, incoloro 
se puro. Ha odore caratteristico che ricorda ki senape, Vaglio, le cipolle o i vegetali 
in putrefazione. Esso è ancora percepito, da molti, alla diluizione di 1 a 10.000.000, 
Distilla a 217° alla pressione ordiparia ed a 1053-1059 alla pressione di 16 mm, di 
mercurio. Densità = 1.27 a + 15°. Gli ossidanti (ipoclorito di calcio, permanga- 
nato, ecc.) lo trasformano facilmente in prodotti inoffensivi. 

Secondo G. Gallo gli operai tedeschi che lavoravano questo prodotto si lava- 
vano continuamente le mani con cloruro di calce, 

E insolubile in acqua, poco solubile in piuraflina e in vaselina, molto solubile 
nei grassi e oli animali e vegetali. 

Al momento dello scoppio non si vede alcuna nube di gas. Si distingue per la 
sua tenace persistenza nell'ambiente dove arriva (anche per parecchi giorni) € - 
impregna le vesti ed altri oggetti toccando i quali si risentono gli effetti del gas 
Dagli imbuti dei proiettili ad yprite che rimangono sul terreno, si sprigiona lenta- 
mente il gas, e all'alba, con il primo tepore del giorno, le emamazioni si fanno più 
forti, Un altro periodo di massimo sviluppo. esiste dopo il tramonto quando la 
nebbia che sale dal terreno aumenta in modo sensibile la concentrazione delle 
emanazioni. 

L'yprite ha servito come liquido di caricamento dei proietti (distinti con croce 
gialla) mescolato a tetracloraro di carbonio (C1,) destinato ad aumentare la vo- 
latilità. Il tetracloruro di carbonio è stato sostituito con clorobenzene : ciò che per- 
mette una volatilizzazione anche più perfetta cosicchè l’inspirazione è resa più 
facile. Ciò fa assumere all'Yprite l'importanza di gas asfissiante oltre che respi- 
ratorio (vedi più avanti) : la densità del nuovo miscuglio è. più bassa e la sua visco- 
sità meno grande. 


Azione biologica del mustard gas. — Fu studiata anche sperimental- 
mente in modo completo sugli animali e sull'uomo. 

Il solfuro di etile biclorurato ha già in soluzioni molto deboli ef- 
fetti infiammatori su tutti i tessuti e tossici in generale per l’'organi- 
smo, Tali effetti non sono di solito immediati, essi si manifestano dopo 
un certo numero di ore. Talora fino oltre 12 ore. 

In una mia Nota pubblicata nel vol. LXXII dello Sperimeniale 
(Firenze, 1918, pag. 119) ho riferito alcune notizie storiche sul Mwstard 


(1) Secondo G. GaLro questo composto veniva preparato dai tedeschi seguendo 
il metodo di Mayer-Fischer. Per i particolari vedi G. Gargo 1. e. 


GLI EFFETTI DEI GAS ASFISSIANTI E LAGRIMOGENI, ECO, 427 


gas scoperto nel 1860 dal Guthrie e ho descritto le manifestazioni pa- 
tologiche da esso provocate. 

Ricordo ancora che sperimentalmente, con l'applicazione locale 
di poche goccie del liquido, anche in debolissime soluzioni, si produ- 
cono lesioni primarie gravi ‘della cornea, della congiuntiva, cui sus: 
seguono lesioni secondarie per infezioni da cocchi piogeni. La pelle, 
l'albero respiratorio, tutte le mucose risentono enormemente dell’azio- 
ne del gas: infiammazioni, necrosi, degenerazioni dei tessuti. Si sono 
fatte iniezioni sottocutanee ed endovenose per studiare sugli animali 
gli effetti del gas, che sono sempre dannosi; e nel cadavere sì riscon- 
trano: congestione generale passiva di tutti i tessuti, emorragie, em- 
bolie, infarti, : 

I colpiti da yprite si possono classificare in due categorie prin- 
cipali : 


Casi leggeri. — In generale i primi disturbi insorgono 4-8 ore 
dopo che è stata avvertita la presenza del gas, e consistono in cefalea, 
bruciore continuo agli occhi con lacrimazione, fotofobia, senso di bru- 
ciore alle fauci, nausea. All'esame obbiettivo si riscontra un eritema, 
più o meno accentuato, della cute nelle parti scoperte. Le palpebre 
sono gonfie, le congiuntive arrossate; la pupilla è normale. Dopo un 
periodo di 24-18 ore la fotofobia e la lacrimazione diminuiscono gra- 
datamente, le congiuntive si decongestionano, mentre i disturbì a 
carico delle prime vie aeree (tosse stizzosa, raucedine) durano ancora 
qualche altro giorno. 


Casi gravi. — I sintomi insorgono dopo un periodo molto più breve. 
Soggettivamente si manifestano con cefaléa intensa, vomito, dolori 
addominali violenti seguiti o no da scariche diarroiche. I tratti di cute 
scoperta sono sede di vivo bruciore, si ha senso di soffocazione. Le pal- 
pebre, in poche ore si gonfiano enormemente, insorge fotofobia, lagri- 
mazione, bruciore e dolore agli occhi. All'esame obbiettivo si constata 
un intenso arrossamento delle parti di cute scoperte, ma più specialmente 
agli organi genitali ed alla parte alta ed anteriore delle coscie. La con- 
giuntiva palpebrale è fortemente arrossata, turgescente, quella bulbare 
presenta chemosi più o meno tesa. Nella massima parte dei casi la cornea 
non è alterata, tuttavia qualche volta l’epitelio può cadere in aree più o 
meno estese; l’ugola è ingrossata e, talvolta, porta anche qualche placca 
di essudato bianco griigastro. La voce è rauca, ed in alcuni casi, si ha 
afonia. A carico delle vie aeree in generale, solo una laringotracheite, 
ma il processo si può estendere ai bronchi, determinando bronchite con 
febbre. Si è osservato che l’yprite può trovarsi a lungo in sospensione 
nell'aria ambiente, prima di deporsi sul suolo e da ciò le forme gravi in- 
fiammatorie dell’albero respiratorio. S 

Successivamente e dopo 4-5 giorni le lesioni oculari cominciano 
tinue. Penuarsi, la lacrimazione è meno abbondante, ma la tosse con- 
ma pa e stizzosa. L'arrossamento della cute si accentua e si 
isentinoe In brunastro, e sulla cute, così alterata, si possono sviluppare 

e e grosse flittene, come avviene nelle scottature. 
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Oltre ai quadri sintomatici sopra descritti possono aversi altre 
modalità di localizzazione, Come si è visto, gli oggetti esposti al gas, 
una volta toccati, si mostrano efficaci a determinare lesioni: così può 
accadere, come difatti si è constatato, che soldati i quali raccolsero 
frammenti di proietti e se lì misero nelle tasche dei pantaloni ebbero 
spiccate manifestazioni bollose nelle parti di vute corrispondente e ai 
genitali: alcuni del personale di sanità risentirono  dell'aver maneg- 
giato gli indumenti dei colpiti, cr. 

La mortalità generale per effetto dell'yprite si aggira intorno al 
10 %. Nella massima parte Vesito letale dipende dall'aggravarsi delle 
lesioni all'albero respiratorio (bronco polmonite) e da complicazioni 
(infezioni) secondarie: «ciò che si verifica negli individui meno resi- 
stenti. In complesso il 30 % circa dei colpiti può tornare al servizio 
dopo 8-20 giorni. Il periodo di invalidità, in generale, non va oltre i 
tre mesi anche per coloro a cui rimane una residua debolezza, affanno, 
tachicardia dopo esercizi fisici, 


Le norme di difesa contro tale gas si possono così riassumere (4): 


1. — Il gas come st è detto, emana un odore ciratteristico, per eni si riconosce 
nell'aria mediante VPodovaito; ma siccome questo senso viene affievolito dall'azione 
dei gas, così non si può giudicare con sicurezza. quale sia In sun concentrazione 
nell'ambiente. I'ercidò occorre applicare il respiratore 0 la miseheri a] minimo 
indizio di bombardamento con gas, senza attendere la percezione di un odore cara t- 
teristico qualsiasi, ed nsare prodenza prima di toglier completamente tali mez zi 
protettivi. 

2, — Il respiratore inglese — apparecchio di difesa — quando sin tennto in 
buone condizioni ef applicato in modo sicuro, difende, Angeli effetti dannosi del 
gas. le vie respiratorie, gli occhi e la faccia. T vapori del gus non possono attra- 
versare i tessuti della maschera. Il respiratore deve essere tenuto durante tutta 
l'azione anche se questa dura aleune ore. È necessario perciò che ogni militare sappia” 
verificare da sè le condizioni del respiratore, e applicarlo rapidamente, in modo 
automatico, al primo allarme e allo scoppio di proietti sospetti. Per tollerare 4 
lungo il respiratore accorre Vallenamento, TI militare deve tenersi in pratica — 
anche in prima linea — con esercitazioni giornaliere, a parlare, a muoversi e il 
espletare i propri compiti nbitnali, portando il respiratore. Il respiratore non im- 
pedisce di parinre anche al telefono (veggasi « /sfruzioni sull'impiego del resp 
ratore »). : 

Te bitterie o i posti di soccorso che dispongono di npparecchi respiratori Tissot 
li possono usare con pienn fiducia, î 

3, — Come si è detto, le parti scoperte del corpo sono esposte all'azione dlel- 
l'Yprite, perciò esse vanno difese nsando mezzi preventivi, che sono più o meno pra 
tici ma che si sono dimostrati di grande efficacia se il tessuto prescelto è stato 
preventivamente provaio con lYprite: (sopravvesti impermeabili con bavero da 
rialzarsi fino oltre la nueni; guanti di pelle, di gomma, di tela cerata 0 gommata 
o di tela impregnata con olio-di lino 0d altri grassi: pezzuole confezionate com tali 


x 


(I) Tali porme furono da me compilate e pubblicate dall'Ufficio tecnico de 
Comando Nupremo. È 
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tessuti o meglio di tela imbevuta di olio di lino cotto, per coprire e proteggere gli 
organi genitali (1). 

E’ particolarmente il personale delle artiglierie ed i mitraglieri, che devono es- 
sere muniti di tali difese individuali. Le pezzuole protettive dei genitali vengono 
distribuite anche alla fanteria, 

Le armi occorre siano ingrassate e coperte con teli impermeabili, Le parti più 
delicate delle armi infette si devono ripulire con stracci asciutti 0 stoppa e poi 
nuovamente ingrassare, Coloro che compiono tali operazioni si muniscimo di mai- 
schera, guanti e sopravvesti impermeabili. 


4. — Circa Tazione protettiva dei grassi applicati divellamente sulle pelle i 
giudizi sulle esperienze fatte da varie parti con pomate di diversa composizione, 
sono ancora contraddittori. Per alenni, come per es. lo stearato di zinco, è ormai 
dimostrato che sono di efficacia nulla e Vesperienza personale ci insegna che i 
grassi in genere non hanno proprietà difensive, ad eccezione della vaselina, specie 
se incorporata, secondo In ricetta «del professore Desgrez, col dieci per cento di ipo- 
«lorito di cnlcio secco finemente polverizzato : gli esperimenti fatti con quest'ultima 
pomata hanno dato buoni risultati. EU veramente utile cospanrgere la pelle delle 
parti esposte con polvere secca di cloruro Ai calce. 11 massaggio con tale sostanza 
è pure utile per neutralizzare gli effetti della yprite sulla pelle che ne fu colpita. 


5 — I vestiti e equipaggiamento dei militari colpiti dai gas propagino esali- 
zioni îrritabili agli altri; occorre perciò che coloro. che mimeggiano tali oggetti 
infetti siano muniti, come si è detto, di speciali guanti 0 possibilmente di gabbani 
impermeabili e che quelli sisno raccolti in appositi sacchi pure impermeabili. 


6. — Gli indumenti, raccolti in sacchi impermeabili, devono essere poi risanati.. 


T, — Ta speciale equipaggiamento, di cuni al n. 3, dovrà essere sempre pronto 
nelle batterie e indossato appena si inizia il bombardamento con i gas. 

Si lasci vicino ni pezzi il minor numero di serventi, e si tenga sempre pront:t, 
a distanza, una squadra pure munita di respiratori e indumenti per sostituire al 
avo la prima, 


8. Il ferreno che è stato battuto con proietti ad Yprite deve essere cosparso. 
ove sia possibile, con cloruro di calee in polvere 0 con miscela di acqua e cloruro 
di calce (soluzioni di ipoclorito di calcio), Tali soluzioni sì devono avere sempre 
pronte presso j conuvnli di compagnia e in ogni batteria. 

Anche gli imbuti dei proietti devono essere cosparsi con cloruro di calce: e, in 
mancanza di questo, con abbondante quantità di terra fresen. 

T# scheggie sospette vanno sotterrate a profondità con le solite precanzioni. 

Tn genere, impregnando abbondantemente terra 0 tessuti con soluzioni di clo- 
ruro di calce, si neutralizza. Vazione dell'Yprite, 

Si è notato che i mascheramenti delle batterie s'impregnano di Yprite: occor- 
rerà quindi spruzzarli con neutralizzanti. 

La nevutralizzazione di vaste zone di terreno è quasi impossibile nella pratica: 
perciò occorre limitare la disinfezione radicale completa mediante il clornro di 
calce in alcune particolari località (punti di passaggio obbligato, ingresso dei rico- 
veri e dei baraceamenti, ece.). 

Non si traseuri di coprire con terra fresca ed immune queste zone rese bianche 
dalla polvere di cloruro di calee, e perciò visibili agli aviatori nemici. 


. 
’ 


(1) Poichè la cloramina (sodio p. toluene solfodicloramide), e la dieloroamina 
reagiscono rapidamente col solfuro di dieloroetile dando luogo ad un prodotto 
innocuo, queste sostanze sono state proposte dagli Inglesi come efficaci agenti 
di protezione contro i vapori di Yprite; a tal uopo vengono introdotte nel tes- 
suto (cotone) mediante sapone od olio di noce di cocco indurito. Queste stoffe 
però non devonoessere portate direttamente sopra la pelle; siccome possono 
produrre qualche irritazione, così tra esse e la pelle deve portarsi un indumento 
di tela o di cotone non trattato. 
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Il fondo delle trincee, se è bagnato, può essere cosparso con il cloruro di calce, 
ma conviene riconoscere che talvolta ciò non riesce di facile attuazione: e poi il 
cloro che si rende libero rende molesta l'aria che sì respira, ; 

Nei ricoveri od altri ambienti disinfettati ci si metta un cartello « disinfet- 
tato », in quelli infetti un cartello « infetto da Yprite ». Per tutte queste operazioni 
sì richieda, ove è possibile, la cooperazione delle Sezioni di disinfezione. 

Non si dimentichi mai che in un ambiente non disinfettato dall'Yprite, si hanno 
anche dopo molti giorni effetti tossici, che sì accentuano quando la temperatura 
si fa più elevata. 


9. -- Gli ingressi dei ricoveri e delle caverne devono essere protetti da tende 
anti-gas, possibilmente impregnate con soluzione di ipoclorito di calcio. I militari 
che si trovano all'aperto nella zona battuta se entrano nei ricoveri devono badare 
molto a non portarvi colle scarpe la terra infetta che vi si attacca. Se devono en- 
trare nei ricoveri si tolgano dalle scarpe, senza toccare con le mani, la terra che è 
rimasta appiccicata, strofinando i piedi sopra un cencio o sacco imbevuto di solu- 
zione di ipoclorito di calcio o versando questa sulle scarpe. 

Perciò all'ingresso dei ricoveri si tenga la soluzione di ipoclorito. Anche le ve- 
stimenta speciali impermenbili ed i guanti giù infetti devono essere lasciati fuori 
dei ricoveri. 

Peuali precanzioni debbono essere seguite entrando negli attendamenti. 

Dopo il bombardamento non vanno sollevate le tende dei ricoveri, gltrimenti vi 
entra il gas, e ciò avviene sicuramente quando si accendano all'interno i fuochi. 


10. — J ricoreri e baracche invasi dai gas si purificano dopo l'azione, ove è 
possibile, mediante un'ampia ventilazione naturale, aprendovi porte e finestre 
o mediante ventilatori. e accendendovi, ove è possibile, dei fuochi. 

L’accensione dei fuochi di paglia o foglie e rami secchi imbevuti con nafta, con 
petrolio od altro riesce utile per distruggere sul terreno il gas, ma per ragioni bel. 
liche non è sempre possibile necendere fuoco. 

Comunque, il personale addetto a tali operazioni deve portare il respiratore e 
gli indumenti speciali. 

Ja disinfezione dei baraccamerti e luoghi abitati in genere non si può fare con 
il eloruro di calce, senza evacnarli, perchè il cloro che sì rende libero è irritante 
per le mucose (degli organi respiratori). Si ricorra perciò all'imbianceatura delle 
pareti con latte di calce e, ove è possibile, ad abbondanti lavaggi con acqua calda 
e sapone. 


11. — Si badi che Il pane e i rireri siano trasportati in siechi impermenbili. 
La impermenlizzazione si può ottenere con l'impregnamento in olio di lino 
cotto. 


12. — I posti di soccorso 0 di medicazione antigns, anche quelli sistemati in 
caverna, debbono essere difesi ad ogni ingresso con tre tende, Queste debbono es- 
sere distanziate l'una dall'altra in modo da poter contenere uma barella con due 
portatori. Le tende impregnate con olio di lino devono presentare perfetta ade 
renza all'inquadratura dello ingresso. 


Per il personale sanitario furono impartite le seguenti istruzioni : 


1. — Istruire il personale sulle proprietà dell'« Yprite » e sulle misure da 
prendersi per la sna nentralizzazione. 


2. — Provvedere che coloro | quali devono prestare l'opera propria ai colpiti 
siano muniti degli indumenti speciali aniyprite e del respiratore inglese, all pes 
del quale devono essere allenati in modo da potersene servire anche per qualche 
ora di seguito. 
jon sono 


2. — Provveilere che coloro i quali sono stati inquinati dal gas, e ! e dal 


muniti di speciali indumenti di protezione, vengano allontanati rapidament 
luogo infetto e condotti nei posti di risanamento. 
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4. — Nello svestire i militari provenienti da zone battute con proietti ad Yprite, 
badare che anche i vestiti, le scarpe, ecc., possono essere infetti e sono perciò da 
maneggiarsi con la necessaria cautela. 


5. — Non considerare come Mmmuni i militari, che pur non presentando lesioni 
apparenti, provengono da zone intensamente battute con Yprite. Tali militari do- 
vranno affluire ugualmente ai posti di pulizia, ove saranno sottoposti ad un bagno 
o lavaggio generale, con acqua corrente e sapone, lavando con cura particolare i 
capelli, le ascelle, i genitali, l'ano, le pieghe fra le natiche; trattare le mucose con 
acqua di calce — e ove occorra— procedere anche al taglio della barba e dei ca- 
pelli e cambiare la biancheria, gli abiti e le scarpe. 


6. — AI momento di apportare i primi soccorsi distinguere bene i colpiti da 
Yprite da quelli che hanno subito l'azione di altri gas (asfissianti); a. tal uopo te- 
ner presente che i primi presentano lesioni principalmente esterne, mentre i di- 
sturbi respiratori sono più propri dei gas asfissianti; ma non si dimentichi la già 
citata tardività del manifestarsi delle lesioni da Yprite, la possibilità che disturbi 
respiratori si manifestano anche in coloro che hanno subito per lungo tempo la 
azione di quest'ultima, e il fatto che il vomito da essa provocato è pur esso tardivo. 


7. — La necessità di ricoverare in locali il più che sia possibile distinti da quel- 
li destinati ni feriti comuni e agli ammalati, gli uomini infetti da Yprite, senza di 
chè quelli ne risentirebbero danno. 


S. — Provvedere anche negli ospedali da campo a reparti speciali per la toe- 
letta degli infetti, che vi venissero trasportati direttamente. 


9. — La necessità «di sottoporre regolarmente a disinfezione con le solite so-. 
stanze neutralizzanti, a preferenza cloruro di calce, il materiale che, anche nelle 
zone arretrate, abbia servito. al trasporto, alla copertura, ece., degli infetti. 


10. — Potersi considerare dopo due o _ tre giorni come malati ordinari, e quindi 
non bisognosi di reparti speciali, quegli uomini che pure avendo manifestazioni 
morbose cagionate da Yprite sono stati sottoposti alla disinfezione personale. 


Quali provvedimenti terapeutici tener conto di quanto ha dimostrato 


l'esperienza sulla fronte occidentale, dove l’'Yprite è stata largamente 
usata dal nemico, e cioè dell'efficacia di quanto segue: 


a) inalazioni «di ammoniaca ogni tre ore per le prime 24 ore (1 parte di am- 
moniaca e 6 parti di acqua); 

b) bagni caldi saponati o nell'acqua calda corrente: essi servono ad allonta- 
nare e a neutralizzare l’Yprite. A questo scopo serve bene anche. il permanganato 
al 4 per mille oppure l'ipoclorito di calce a secco che ha dato ottimi risultati nelle 
forme cutanee; < 

c) lavaggio degli occhi e delle mucose con acqua di calce (calce spenta gr. 12, 
zucchero gr. 25, acqua gr. 200; portare la soluzione a un litro), oppure con una so- 
luzione «di bicarbonato di soda gr. 22,5, acqua distillata sterilizzata ce. 1000 o istil- 
lazioni con soluzioni di nitrato d'argento al 2,5 per cento seguite da lavacri con 
soluzione fisiologica. ? 

Per gli occhi anche il trattamento con collirio, contenente adrenalina o cocaina 
o electrargolo o protargolo o collargolo secondo le indicazioni del caso; si possono 
fare anche istillazioni di bicarbonato di soda al 2,5 per cento 0 di permanganato di 
potassio a11'1 su 4000 di soluzione fisiologica. Contro la lacrimazione e la fotofobia 
servono le instillazioni di atropina all'1 per cento. Contro i dolori instillazioni di 
cocaina al 5 per cento. Contro la suppurazione il già citato collargolo (2 per cento). 

Non fare mai l'occlusione dell'occhio; se vi è forte fotofobia limitarsi ad un 
bendaggio leggero. Escludere le medicazioni umide permanenti. Sulle palpebre 
giova Vapplicazione di una miscela a parti uguali delle seguenti sostanze: talco, 
carbonato di calcio, acqua di calcio, glicerina a 209; v 

d) lavaggio dello stomaco e somministrazione di qualche cucchiaiata di acqua 
di calce diluita, per i colpiti che hanno disturbi gastrici; 

e) le ulcerazioni bucco faringee guariscono rapidamente trattandole due volte 
al giorno con una soluzione satura di bleu di metilene con l'1 per cento di cocaina; 
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fù compresse di acqua di calce sui genitali; nr 

4) le lesioni bollose cutanee si curano mediante apertura asettica delie flit- 
tene è fasciatura sterile asciutta (non escidere li eute sollevati della’ bolla). Una 
breve elioterapia (13-20 arinutiy accelera la sunrizione, Se la lesione si infetta, In 
cura è quella solita delle affezioni purulente della pelle, Anche qui Velioterapia è 
un buon aiuto; 

hy gli accidenti respiratori si curano con i cilmanti (eodeina, dionina); pol- 
verizzazione sul Inringe della soluzione di bleu di metilene; inalazioni di ossigeno; 
impacchi caldi (mon cstaplasmi) sul tortee; se sopravvenzono complicazioni intiam- 
mittorie (bronco-polmoniti, ecc), la cora è quella solita di queste affezioni, 


- 


Occorre anche procedere al risanamento degli indumenti e perciò 


noecorre tener presente : 


i che le stola inquinate esposte al sole e all'aria per alenni giorni perdono 
le loro proprietà irritanti; 

by) che nn ottimo risanamento si ottiene con. esposizione al vapore d'aceqna 
sotto pressione nelle stufe di disinfezione, e, in mancanza di queste, mediante trat- 
Limento durante niMort con abbondante acqui caldi (60-90 (C.)i Vacquia però no 
deve bollire, L'operizione deve essere fatta in luogo aperto: dopo il trattamento 
livare col atquit corrente alli temperatttra ordinaria i questi può bastare anche 
da soli, purchè prolnngata per parecchie ore; 

©) che possono venir adoperate anche le soluzioni nentre 60 acide di perman- 
zanato potassico (solazione al 4 per mille, con VPazziunta di poche gocce di una 
soluzione di acido solforico a1V1 pier cento) oil solturo di sodio e Vammoni:ea; 

d) che si può ricorrere anche all'uso di soluzioni sufficienti concentrate di 
ipoclorito di enteio; 

© che il risinamento in autoclave non conviene per Ji biancheria perchè ne 
deriverebbe il congulimento delle materie proteiche e conseguente impossibilità di 
lavare la biancheria stessa. II miglior metodo di risinamento delli bisncheria è 
il seguente, proposto e controllato «dal Desgtrez, e che consiste in una lieve modifi 
cazione al procedimento sile di fare il buento: si tiene la biameheria per 20 mi- 
noti a 3i60 aridi in acqua, nella quitte sono stati sciolti VI per cento di carbonato 
fili sodio secco e Ul per cento di sapone nero, Poscia si ritira enutelando le mani 
dal contatto con Ia bianeheria e si mette per un quarto «lora in acqua bollente, 
dopo di che sì scitepua in segua fredda e si mette ad asciugare, In questo modo 
si otttiene oltre che it risinmmento della binneherin amehe la sun lavatura : 

frehe, ove se ne abbia la possibilità, anehe il cloro serve bene per il risana- 
mento, Di esperienze fatte dagli allenti è risultato che degli nomini, i cui abiti 
odoravano di vprite, furono tenuti per 5 minuti in un ambiente con cloro mumiti 
di maschera. Quando uscirono gli abiti sì dimostrarono risainati 

4) che le stoffe fortemente impregnate di Yprite vengono danneggiate dal 
lazione del vapore; 

h) che tali operazioni di ristnimento devono essere fatte possibilmente in 
locale aperto. 

Data la necessità di crmbiaro gli indumenti dei colpiti e di coloro che proven 
gono da zone interisimente battute smi ‘entra dei dirigenti il servizio sanitario 
reggimentale, dei comandanti le Sezioni, dei direttori degli ospedaletti «di tener 
provveduti i posti di medicizione, le stazioni di risanamento, i reparti speciali 
di un congruo numero di capi di binncheria e di vestiario, da reintegrarsi poi col 
materiale lasciato dagli uemini colpiti uni volta che sin disinfettato. 


fisanamento di viveri. — 1 viveri contaminati da Yprite vengono resi innoeni 
con la cottura prolungata per un'ora nimeno, o almeno tenendoli per lo stesso tempo 
nd uma temperatura prossima n quella dell'iequa bollente, Un lavaggio anche pre 
Inngsto con icqua potabilizzata con ipoclorito di calcio non può ritenersi sufti- 
ciente, i 

L'acqua sospettata infetta da Yprite, anche se potabilizzata con 6-7 
ipoclorito di calcio per litro, non può ritenersi potabile, Può però servire per lav 


mi. di 
avsi. 
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Ripulitura delle armi. — Recenti esperimenti banno dimostrato che serve be- 
nissimo il trattamento con aleoo] e acqua. 11 metodo serve: bene per piccoli pezzi. 
Questi vengono immersi in alcool per 5-10 minuti, poi si aggiunge acquagbollita in 
proporzione di 4 parti per una di alcool, dopo un minuto si toglie il pezzo e lo 
si sciacqua con acqua fredda resa magari Jeggermnente alcalina con soda da bu- 
cato, poi lo si sciacqua e lo si spalma nuovamente di olio, 


IV. — Diagnosi differenziale delle intossicazioni da gas. 


Da quanto è stato detto a proposito della azione biologica dei di- 
versi gas e dai dati forniti volta per volta dai combattenti (tipo dei 
proietti usati dal nemico, odore del gas, ecc.), si può ricavare del 
materiale di giudizio molto utile. — Ciò non pertanto, sia per il fatto 
che in un combaltimento possono venir usali gas diversi, sia per il 
fatto che gas diversi son capaci di dare sindromi uguali (sì ricordi 
l'azione irritante di «alcuni ‘gas. asfissianti, quella  sull'apparecchio 
respiratorio da parte dei lagrimogeni, ecc.), sarà necessaria una ceri- 
tiva ponderata, malgrado la quale però talora non si potrà andare 
al di la dì una diagnosi di probabilità. 

Ciò non pertanto potranno essere utilmente ricordate le norme 
seguenti, riassunte da quelle dettate dalle Autorità sanitarie dell’eser- 
cito francese, i cui medici hanno avuto, per primi, occasione di stu 
diare la questione. 


iP — Vi sono segni di irritazione immediata : 

a) sull'occhio — dolore immediato aumentato dall'apparizione 
delle lacrime, cui segue congiuntivite molto leggera. ll malato ha 
sentito un odore e un sapore aromatico, che spesso paragona a quello 
delle mandorle amare. Allora si tratta probabilmente di Bromzro di 
Benzile; . 
se il dolore immediato agli occhi è calmato dall'apparire delle 
lacrime, se vi sono nauscee e vomiti precoci, spesso bronchite e conge- 
stione polmonare, si può pensare alla Cloropicrina: un bruciore oculare 
vivissimo e persistentissimo, una irritazione molto viva delle vie re- 
spiratorie superiori, la corizza acuta, la tosse incessante, il senso di 
sofforazione e, nei casì gravi, l'edema polmonare acuto, stanno per i 
Chetoni bromati; . 

(nell’intossicazione da Yprife si ha una. blefaro congiuntivite 
a sviluppo tardivo e insidioso e con i caratteri diffusamente descritti 
già nella trattazione di essa, e la diagnosi non è difficile, — Sintomi 
oculari si hanno anche come si è visto per altri gas, ma passano di 
solito in seconda linea in confronto di quelli a carico dell'albero re- 
spiratorio); 

b) sulle vie respiratorie superiori. — Sternuto improvviso e 
incoercibile, segni di corizza acuta, scolo nasale, scialorrea, vomito, 
cefalea, eritema leggero delle parti scoperte, astenia spiccata: si pensi 
alle Arsine in generale; 

se i disturbi svaniscono in poche ore, si tratta di Difenilelo- 
roarsina; 
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‘all'inizio, ma poi sopravviene il ben noto e caratteristico corteo sinto- 
matico); 

fa probabili nuove miscele di azione sono riferibili anche le 
tipiche forme di arsenicismo recentemente osservate; vedi a questo 
proposito il capitolo relativo alle Arsine); 

tosse spasmodica, persistente, bruciore alla gola, dolore tra- 
cheale alla inspirazione, dolori toracici più 0 meno gravi stanno per 
il Cloro e la Cloropicrina. : : È 

La maggiore gravità dei disturbi polmonari faranno propendere 

per il Cloro. . : 


2° — Vi sono segni di soffocazione : 


Sono comuni a quasi tutti ì gas asfissianti per soffocazione esclusi 
perciò l’ossido di carbonio e Vacido cianidrico); 
un'azione concomitante molto viva sull'occhio deve far pen- 
sare alla Cloropicrina, ai Chetoni bromati, alla Palit» o Cloroformiato 
di metile clorurato (per quest'ultima l’azione è sopratutto lagrimogena); 
un odore e un sapore di foglie marcie, di cioccolato, sono in 
favore del Fosgene e della Palite; 
la perversione del gusto e la ripugnanza al tabacco stanno 
più per il Fosgene che per la Palite: quest'ultima dà anche irritazione 
oculare e nausea. î 
L'insorgenza immediata della tosse è comune a tutti i gas di que- 
sto gruppo; il Cloro però dà piuttosto dolore e bruciore, mentre il 
Fosgene e la Palite danno un più forte senso di angoscia e di soffoca- 
mento. ‘ 
Anche il vomito precoce è comyne, ma è particolarmente fre- 
quente con la Cloropicrina. 


3° — Vi sono segni d'intossicazione generale : 


Si tratta di ossido di carbonio 0 di acido cianidrico. Per la dia 
gnosi differenziale vedi i relativi paragrafi. 


4° — Vi sono segni di irritazione cutanca : 


eritema tardivo rosso, poi rameico, poi bronzino di localiz- 
zazione variabile (collo, scroto, ascelle ;inguini, ecc.), seguito da for- 
mazione di flittene — presenza o non di congiuntivite, laringite, eee. : 
si tratta di Yprite; — ; 

eritema roseo, fugace, limitato alle parti scoperte, laringite, 
leggera congiuntivite, vomiti, astenia: presunzione in favore delle 
arsine clorate e bromate. 


NB. — Nei casi di manifestazioni cutanee non dimenticare la pos 
sibilità di quelle malattie che danno appunto fatti a carico del tegu- 
mento (orticaria, eritema polimorfo, febbri eruttive, ecc.). 
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APPUNTI BIBLIOGRAPICI. 


Ricordiamo le pubblicazioni da noi fatte fra il 1916 e il 1918 e quelle che ab- 
biamo consultato a suo tempo, trascurando in questa breve Nota quelle che videro 
la Ince dopo il 191S e che in generale non differiscono nelle osservazioni fonda- 
muentali dalle precedenti (1): De 


1. — Attacchi con i gas asfissianti e mezzi di protezione, — Notizie sommarie 
— 2 Edizione, 1917 (sono descritti gli apparecchi respiratori Drarser e TIssor:; il 
primo munito di una piccola bombola di ossigeno, il secondo di un semplice filtro). 

2. — Norme sull'impiego del respiratore inglese (1918). E* il respiratore in uso 
presso gli eserciti inglese americano el italiano. E° stato riconosciuto dalla Com- 
missione centrale dei chimici, incaricata dello studio delle maschere, come il 
migliore mezzo di difesa individuale noto finora anche contro forti concentrazioni 
di gus e contro tutti i gas tinora impiegati ad uso bellico. 

ù — Il respiratore inglese contro i gas asfissianti. 1918. 

4, — Corsi, istruzioni ed esercitazioni sull'impiego dei respiratori. 1918, 

d. — Sistemazione delle tendine untigas per la protezione dei ricoveri. 1918, 

6. — Breve riassunto delle Norme generali preventive di difesa contro, proictti 
carichi di Yprite. — Aprile 1918. 


î. — Norme direttive per la Difesa e l'assistenza dei-colpiti da Yprite. Maggio 
1918. — Contiene indicazioni bibliografiche sull'argomento. 
8. — Notizie sugli effetti dei gas asfissianti. — Cura e provvedimenti — 1917. 


tIn gran parte riassunte nella presente nota). 

9. — Norme pratiche per Vorganizzazione difensiva contro i gas asfissinnti nel 
posto di prima medicazione — 28 edizione (Sono indicate le norme per la scelta della 
località; i mezzi di difesa di cui deve disporre un posto di medicazione; la siste- 
mazione delle tendine antigas per la protezione dei posti di medicazione; li difesa 
individuale; i generi di conforto ed i medienali di cui deve essere dotato un posto 
di medi@azione). - 

Le pubblicazioni segnate con i numeri 8 e 9 furono edite per cura dell'Inten- 
denza generale del R. esercito, ma | relativi manoseritti furono compilati dal co- 
lonnello medico prof. A. Lustig. 

10. — Notizie tecniche sni gas velenosi (R. esercito italiano - Comando Supremo 
- Ufficio tecnico). Roma, 1917. 


11. — Attacchi nemici con gas Yprite: suoi effetti e mezzi di difesa - R. E. I. 
CS. N. 32440 - 5 febbiaio 1918 (A, Latstig). i 
__ 31° — Pffetti dei gus asfissianti e lagrimogeni impiegati dal nemico - R. E. I. - 
C. S. Roma, 191. 

13. — Contributions from the Pathological Laboratory Special Member. Re- 


searches on the Pathology of Mustard gas (DichlorethyIsulphide) Poisoning - AI- 
divi Scott Warthing, Ph. D., M. D.. Professor and Director, Carl Vernon Weller, 
M. S., M. D., Assistant Professor. Vol. IX - 1918-1919 - Ann. Arbor, Michigan, 
Febbruary, 1919, 

14. — Atlas of gas Poisoning - Medical Rescarch Committes, 1018. 

I6.— Terizioni germaniche del 1918 sulla diagnosi e il trattamento con i gas 
velenosi, 

la: ta Gasticinii ai gas del Medical Rescarch Committee - (Riguardano 
Soprattutto le alterazioni del sangue negli avvelenamenti con gas asfissianti). 
i + — Le pubblicazioni di A. T. Sloggett Director General Medica] Nervice Dri- 
tish Armios in Frances. 
E — Ho inoltre attinto alle numerose pubblicazioni militari raccolte su] 
nemici nemica e alle informazioni dirette avute a viva voce dai medici militari 
, pa i prigionieri nei nostri campi di concentrazione. Io fatto tesoro, ancora, 
dalle si perienze da me eseguite sugli animali e sull'uomo (yprite) e delle osser- 

doni sui colpiti dai gus al fronte. 
cino 


Ù ., là * . i . 
(1) Per una più completa bibliografia vedi: Businco: / gas cosidetti asfis- 


sianti . © i 
fasci Contributo anatoma-clinico e medico sociale, pubblicato in questo stesso 
Stiento (N. d&, R.) 


4:35 


ISTITUTO DI ANATOMIA PATOLOGICA DELLA R. Università DI CAGLIARI 
diretto dal prof. A. PEPERE 


LABORATORIO BATPERIOLOGICO DELLA SANITÀ pPuBRriuca DI Roma 
diretto dal prof. }. Gosto 


I GAS COSÌ DETTI “ASFISSIANTI,, 
CONTRIBUTO ANATOMO-CLINICO E MEDÌCO-SOCIALE 


CONSIDERAZIONI CRITICHE - CENNI STORICI 


per il dott. Armando Businco, tenente medico di complemento 
aiuto alla Cattedra di unatoniia patologica nella R, Università di Cagliari. 


Uno studio sugli effetti di quelle emanazioni velenose che pel 
recente cielo guerresco furono largamente usale e con termine generale 
e improprio denominate « gas asfissianti » puo, a tutta prima, sem- 
brare fuori di attualità in quanto non mira, come molti lavori allora 
comparsi, ai fini utilitari immediati ai quali erano, in quel frangente, 
rivolte le migliori energie dell'uomo, Ma così non appare, se pure si 
voglia restringere il compito a raccogliere e a coordinare in un insieme 
. critico meno affrettato le conoscenze frammentarie, necessariamente 
monche, destinate a illuminare questo o quel quesito, questa o quella 
sostanza velenosa, e che si trovano distribuite in un considerevole nu- 
mero di monografie e di perivdici. 

L'interesse destalo da queste intossicazioni, che costituirono una 


nuova micidiale arma — che suggerì tutto un sistema organico di 
mezzi offensivi © difensivi — non si arresta alla patolozia castrense : 


esso si ricongiunge alla infortunistica e alla patologia forense, per 


Il materiale «di queste ricerche è stato prelevato dai muinerosi lotti di ani- 
mali sacrificati per g1 esperimenti ehe ia Commissione nazione (professori; Pa 
ternò, Gosio, Piutti, Peratoneri eseguiva nel 1419-16 nei liboratori delli Namitàt 
pubblica in Roma, mentre io vi vo atdetto a scopo di lavoro; lo studin istologico 
particolareggiate e lo svolgimento selle consegmenti considerazioni ilinstrativo sono 
stati ripresi solo più tardi (1519), col mio ritorno in questo Istituto di anntomin 
pitologien, sotto ku guida del mio nitestro, prof. Pepere. 

Debbo alla cortesia del prof, tiosio dii avere potuto usufruire larainente del 
materiale è «i tinto e dei mezzi e dei consigli di che mi fu prodizo nel periodo 
di tempo che mi trovai sotto In sin direzione sento di essergli. girato, Non minore 
gratitudine esprimo al comm. ELutritrio e al cons, Messea delli Sanità pubblic, 
ul generile niedico della Valle; capo del servizio sanitario militare è al tenente 
colonnello medico A, Casirini, direttore del Giornale di medicina » iDiture, per la 
liberalità con cui mi vennero incontro per stiperare le difficoltà di stampa. 

Un particolare sentimento di gratitudine. rivolgo nb mio maestro, profes 
sore A. Penere, per Pamorosi cura di che mi fu lirgo durante questi studi. 
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l'uso che di molte sostanze tossiche si fa neiie officine e nelle indu- 
strie, per quelli accidenti criminosi che, quantunque molto raramente, 
questi vapori velenosi possono determinare, e per tutta la sequela di le- 
sioni organiche che hanno residuato nei « gassificati » di guerra è 
che il medico legale oggi deve valutare nelle conseguenze presenti e 
nella invalidità temporanea o permanente. 

D'altra parte, la loro importanza si manifesta anche in altre ap- 
plicazioni scientifiche e sociali. Fin da quando urgeva anche presso 
di noi la preparazione dei « liquidi speciali », da cui si svolgevano 
le emanazioni tossiche, parallelamente agli studi diretti a stabilire le 
sostanze più adatte allo scopo, la fisiopatologia sperimentale e umana, 
gli apparecchi di emissione e il sistema difensivo, si notò che alcuni 
vapori tossici (cloro, fosgene, in modo speciale) provocavano una par: 
ticolare azione conservatrice sulle sostanze organiche: pezzi anato- 
mici, frammenti di carne, piccoli animali, frutta, fiori, ecc. (Lo Mo- 
naco); e determinavano mediante dispositivi speciali, fa sterilizza- 
zione della cute degli animali impedendo, per esempio, l'evoluzione 
della pustola vaccinica (Tallarico). 

Altro utile impiego di tali sostanze velenose è stato preconizzato 
recentemente per la lotta contro i topi delle navi, che rappresentano 
una calamità, non tanto per i danni che essi arrecano alle mercanzie, 
che pure sono ingenti, quanto per il pericolo come veicoli di trasmis- 
sione di malattie infettive (peste, ecc.): le emanazioni di cloròpicrina 
avrebbero superato le difficoltà, davanti a cui si erano infranti finora 
tutti gli altri mezzi tentati contro questi prolifici roditori (Bertrand 
e Rousseau). 

Ho accennato a questi problemi per dimostrare che l'argomento 
delle emanazioni tossiche, cui la guerra ha offerto un inconsueto 
campo sperimentale e sul quale essa ha pure richiamato l'attenzione 
più di quanto avessero prima fatto gli accidenti di laboratorio e di of- 
ficina, non è stato superato e, per tanto, si giustificano ulteriori con- 

‘ tributi. 

1 precedenti remoti delle emanazioni velenose a scopo guerresco 
furono già accennate in altri lavori (v. Businco, Bilancioni). 

Per quanto concerne la recente letteratura bellica, basti ricordare 
che il suo sviluppo subì varie fasi. A] senso di dolorosa sorpresa dell'at- 
tacco dell'Yser (aprile 1915), seguì un breve disorientamento da cui, però, 
le nazioni si riebbero subito in quanto si passò immediatamente allo 
studio metodico, alacre e collegato dei sistemi di attacco e difensivi, 
mentre parallelamente l'osservazione anatomica, clinica e sperimentale 
contribuiva a far conoscere gli effetti micidiali. Gli studi progredirono 
con l’accertamento delle sostanze velenose impiegate che, a volta a 
volta, i memici introducevano nelle offensive gasose (1). 


(1) Le miscele tossiche erano così varie che una circolare dei nostri comandi 
militari elencava un notevole numero di proietti nemici catturati, con i contras- 
segni che li facevano agevolmente riconoscere, e segnalava Valacrità di prepara- 


zione e d’uso. 


31 — Giornale di medicina militare. — Fase. IX. 


- 
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Bisogna però riconoscere che ancora oggi, per le difficoltà per- 
duranti negli scambi bibliografici, difettono le osservazioni di fonte 
austro-ledesca. E ciò sarebbe molto utile sapere, a completamento dei 
quadri anatomo-clinici delle gassificazioni umane provocate da alcune 
sostanze su le quali portammo la nostra attenzione sperimentale. 

Iw sostanze tossivhe impiegate in guerra, secondo gli effetti pro- 
lotti o sperati furono così raggruppate: 4) liquidi asfissianti; 6) liquidi 
lacrimogeni; c) liquidi asfissio-lacrimogeni; 4) liquidi asfissianti e star- 
nutanti; e) liquidi irritanti o vescicatori; /) liquidi evacuanti; 9) li- 
quidi fumigeni (4). ° 


I. — OSSERVAZIONI ANATOMO-CLINICHE. 


L'improprietà della comune denominazione di gas asfissianti, la 
crimogeni, evc., appare dal fatto che lo stato fisico sotto cui si trovano 
e da cui partono tali sostanze per produrre le lesioni riscontrate è lo 
stato liquido. Inoltre tale designazione non risponde alla anatornia 
patologica e alla clinica, giacchè, questi liquidi speciali più che lesioni 
peculiari di questo 0 di quel sistema, che più sembrerebbe offeso, per 
la qualità su cui più si confidava in pratica, provocano invece azioni 
di gruppo, difficilmente imputabili a un determinato agente tossico. 

Se pure qualche volta riusciva possibile riconoscere al campo 
l'azione di un gruppo di gas, più che altro per la sintomatologia “ne 
si era in grado di osservare subito dopo l'accidente, persino nelle 
unità sanitarie di seconda linea e negli ospedali, questo giudizio risul- 


(1) Le principali sostanze realmente accertate a carica di bombole o di proiet- 
tili, sono le seguenti : 


1° Liquidi asfissianti, — Fosgene, clorosolfonato di metile (Imp. Centr.). - 
Fosgene, cloro, cloro + fosgene (Italia). - Collongite-fosgene 50 % + cloruro di sta- 
gno e di titanio (Francia e alleati); ; i 

20 Liquidi lacrimogeni. — Bromuro di benzile e Ai xilile, cloruro di fenilear- 
bilamina (Imp. Centrali). - Ioduro di benzile, acrolina o palite (Italia). - [acri 
mite-tiofoxgene (Francia e alleati); 

0 Liquiuli asfissianti e lacrimogeni. — Difosgene e cloropicrina, tricloro- 
metilformiato, bromochetoni (Imp. Centrali). - Cloropicrina-Acquinite (Francia. 
Italia): 

4o Liquidi asfissio-starnutanti, — Difenilelorarsina (Imperi Centrali): , 

5o Liquidi irritanti e vescicatori, — Solfuro di etile biclorurato (sin. ypP®- 
rite, iprite, mustard gas. mustard vil) (Imp. Centrali): 

60 Liquidi eracuanti. — Mercaptani (Imp. Centrali): 

7° Liquidi fumigehi, — Anidride solforica, silice, arsenico, nitrato pota» 

sico, fosforo (Imp. Centrali), - Oleum-residui del fosgene (Italia). - Opacite-Clo- 
ro di stagno (Francia). 
: Questi gas, ridotti allo stato liquido, entro bombole, disposte in serie. 1 
trincea. o entro recipienti opportuni che si immettevano nelle granate, sprig!9- 
mavano, aprendo la via di emissione 0 alla temperatura di esplosione, i fumi mici- 
diali o le tinissime gocciole di liquido (iprite, ece.), e sotto forma di onde (emis- 
sione delle batterie di bombole Aa trincea) o di fumate (emissione con proiet li 
d'artiglieria) 0 di polverizzazioni venivano rivolti, in favorevoli condizioni di ven- 
lilazione e topografiche, contro le truppe nemiche. 


I GAS COSÌ DETTI « ASFISSIANTI 439 


tava praticamente difficoltato e spesso impossibilitato dal prevalere 
dei fenomeni asfittici e irritativi destati da tutte le emanazioni sugli 
organi respiratori, per cui } quadri clinici e gli aspetti anatomici as- 
sumevano un fondo in apparenza molto simile. Si avevano caratteri dif- 
‘ ferenziali abbastanza netti, invece, fra le alterazioni provocate dalla 
maggior parte delle altre sostanze asfissianti, lacrimogene, ecc.) e 
quelle determinate dalle irritanti o vescicatorie, perehè, per effetto di 
queste ultime non mancavano, accanto alle lesioni viscerali — che 
potevano, soltanto raramente predominare nel decorso dell’intossica- 
zione — le lesioni cutanee, le quali, attraverso i vari gradi di profon- 
dità di azione, denunciano facilmente Tagente tossico responsabile. 

Per tanto, cì sembra preferibile una classificazione più generica 
dei gas asfissianti, giacchè aleune producono effetti conteniporineamente 
tossici asfissianti e lacrimogeni e altre effetti irritanti. 


A) — EFFETTI DELLE SOSTANZE TOSSICO-ASFISSIO-LACRI MOGENE- 


Nessun apparato organico viene risparmiato dai vapori tossici. 
Non si possono, pertanto, classificare gli avvelenamenti prendendo 
come punto di partenza il sintomo « asfissia » (Levy), nè gli esiti o le 
complicanze ulteriori (Gallo, ecc.); ma appare più naturale considerarne 
gli effetti prodotti a carico dei singoli sistemi organici. 


a) Apparato respiratorio. — | fenomeni morbosi sono di due or- 
dini: asfittici e da irritazione. Gli uni e gli altri congiurano a integrare 
le lesioni più gravi e frequenti in questo apparato a confronto degli 
altri. Esse, per comodità di studio, sì possono dividere in manifesta- 
zioni immediate o iperacute, avute e tardive. 

Alle manifestazioni iperacute o immediate si riferiscono l’asfissia, 
quasi costante all’inizio aspetto angoscioso, cianosi delle mucose visi- 
bili, dispnea, sudori) ed i segni dell’azione irritativa su le mucose delle 
vie alte e inferiori del respiro (bruciatura delle vibrisse, secehezza della 
mucosa nasale, bruciore della gola, pizzicore laringeo, tosse secca stiz- 
zosa pseudocanina con espettorazione siero-mucosa, per lo più striata 
di sangue e flora, ora banale, ora contenente germi anaerobi. — B. per 
frigens, B. serpens, ecc. — emottisi, broncorragie ripetute e conge- 
stione bronchiale, ecc.). Questi fatti, segnalati da quanti si interessarono 
allo studio clinico dei « gas da guerra », uniti all'’adinamia cardiaca e 
generale, possono condurre a morte l'individuo nei primi 5-6 giorni 
(Dujarric de la Rivière e Leclereqg, Loeper-Peytel e Sabadini, Elliot- 
Black e Glenny, ecc). 

Il reperto anatomico, per quanto si desume dalle poche osserva- 
zioni, riconosce, in questo periodo, casi di morte sine materia (rari); 
ma pone la maggior parte delle alterazioni a carico degli organi del 
respiro. Queste sono caratterizzate da enfisema acuto (la cupola dia- 
frammatica presentava la convessità verso l'addome), da dilatazione 
acuta del cuore, da emorragie puntiformi, sottopleuriche, sottoperi- 
cardiche, della mucosa gastro-duodenale, da iperemia diffusa del cer- 
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vello e iperreplezione dei seni della dura madre, da enfisema intersii- 
ziale sottopleurico, mediastinico, sottocutaneo, più o meno diffuso, es- 
sendo rimasto limitato talvolta al giugulo, tal'altra essendosi esteso 
alla parete superiore del tronco e, altre volte, anche all'addome e per- 
fino agli arti inferiori. Questi reperti sì ebbero, in maggioranza, in s0g-‘ 
getti con stato linfatico e timo più grosso del normale (Dionisi). i 

Altri segnala, nei morti dei primi giorni, edema della glottide, 1n- 
tensa congestione bronchiale e polmonare con edema, aree enfisematose 
marginali (Elliot Black e Glenny, Haldane e Nee). La putrefazione in- 
sorge rapidamente (Lucherini). Forse, nei quadri anatomici differenti 
di questo primo periodo, è da vedersi l'azione di sostanze intossiranii 
di natura chimica diversa (cloro? fosgene?). L'esame istologico, rife- 
rito ai cadaveri con note di congestione e di edema, ha confermato i 
dati macroscopici (Elliot, Black e Glenny, ecc). 


Negli individui che superavano il periodo ‘acuto — ed erano la 
maggior parte — si manifestavano sia in clinica che al tavolo anato 


mico complivanze irritative e infiammatorie a carico dei condotti bron- 
chiali e del parenchima polmonare (bronchite diffusa, congestione poi- 
monare, edema, enfisema interstiziale e sottocutaneo, broncopolmonite, 
pleurite, polmonite, gangrena, ascesso polmonare). 

Fu visto che lintossicazione aggrava le ferite del torare caso di 
Achard). i 

Le accennate successioni morbose non chiudono la teoria deilu 
complicanze respiratorie. Ne vennero segnalate altre. Alcune si- presen 
tarono già nella seconda settimana, e costituivano il risveglio di forme 
quiescenti di /ubercolosi (Dionisi, Ménetrier e Martinez, Sergent e 
Agmel, Sisto, Ascoli, Tedeschi, Tapie, Morichau-Beauchant, Sergent è 
Flaudin), il cui determinismo si trova nei fenomeni congestivi, emor- 
ragici e desquamativi del parenchima polmonare; e altre insorsero 
tardivamente, a regressione compiuta delle lesioni acute degli organi 
del respiro (enfisema alveolare cronico, riniti, laringiti (Bilancioni, 
Brunetti), e forse endobronchiti produttive, bronchite, bronchiolite fi- 
brosa (De Conciliis); 


b) Apparato digerente. — Le sue lesioni conseguono,.in ordine 
di frequenza e di gravità, a quelle dell'apparato respiratorio. In prin- 
cipio, l'intolleranza gastrica — manifestantesi con vomito precoce, 
frequente, spontaneo o provocato in via riflessa dalla tosse convulsi 
vante — è quasi costante e arreca sempre granile sollievo al malato 
(Cormio, ecc.). Dopo una prima fase di fenomeni misti respiratori e 
gastro-intestinali caratterizzati, oltre che dal vomito, da anoressia — 
che compare subito, accompagna il decorso, e in qualche caso, nersi- 
sterebbe durante e dopo la convalescenza Gallo) — da lingua sabur- 
rale, da alito fetido, nelle forme lievi, e da diarrea, ittero congiunti- 
vale nelle forme gravi Rathery e Michel): — le alterazioni digestive 
acquistano il predominio e dominano il decorso della malattia. 
E così si sono verificati casi di vera e propria gastrite erosiva -—— con 
tutto il noto corteo di sintomi e di reperti nel liquido di lavaggio — 
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quale forma subacuta o tardiva (Loeper, Peytel e Sabadini), ascritta 
all’azione di contatto dei gas deglutiti. Questi risvegliano pure antiche 
malattie gastro-intestinali (Ascoli, Gallo), e furono chiamati in causa 
«come agenti provocatori di ulcerazioni emorragiche — ematemesi pro- 
fuse e ripetute nove giorni dopo l’inalazione (Zagari) — di ulceri duo- 
denali (Michon e Roux, Agasse, Lafont e Roux), di gangrena del tenue 
{caso di Giordano e di Pellegrini), da quest'ultimo spiegato ammett ndo 
la provocazione di una tendenza alla stasi, donde facile terreno di im- 
pianto e di sviluppo dei germi intestinali. E ancora: si notarono di- 
-turbi appendicolari (Moutier). 

Si rilevarono anche per questo apparato accidenti gastrici a di-. 
stanza, giacchè nel 16 per cento degli esposti alle inalazioni da gas clo- 
rati o di iprite si ritrovarono dispepsie croniche a tipo flatulento. do-. 
loroso e ulcerativo, il quale ultimo tipo produceva ematemesi, defo"ma- 
zione della grande curvatura, ecc. Loeper). 

Le osservazioni anatomiche sul tubo gastro-intestinale sono scarse : 
esse hanno messo in evidenza anormale vascolarizzazione del tubo di- 
gerente (Dujarric e Leclercq) fino alla gangrena del tenue (Giordano 
e Pellegrini), due estremi entro cui, però, clinicamente si sono rac- 
colte e svolte manifestazioni intermedie, lesioni gradualmente più grav'. 


, e) Apparato cardio-vascolare - Sangue - Temperatura. — Le in- 
time connessioni con l'apparecchio respiratorio giustificano la frequente 
e talora grave compartecipazione degli organi del circolo. Variabile il 
contegno del polso, il quale, nelle prime 24-48 ore in cui dominano la 
tosse e la dispnea, con 40-50 atti respiratori al minuto, si è presentato 
ora normale (Leclereq e Dujarric), ora tachicardico (Loeper, Below, 
Levy, Sisto, Gallo, ecc.), ora bradicardico (Sisto, Gallo, ece.). Nulla di 
positivo porta l'esame del riflesso oculo-cardiaco, che dà rallentamento 
di 8-10 pulsazioni (Sisto, Loeper, Black-Glenny e Me. Nee) o accelera- 
mento, forse riferibile all’irritazione congiuntivale. 

Nei soldati che sfuggono alla fine fatale si constata, dopo qualche 
giorno, senso. di pronunciata astenia (Rathery e Michel, Sergent e 
Agnel), che nei giovani può essere più spiccato e prolungarsi, e pare in 
rapporto con l'insufficienza surrenale, giacchè l’opoterapia la miglio- 
rava (Sergent e Agnel). Per altri le turbe del ritmo cardiaco — bradi- 
cardia e ipotensione — sarebbero persistenti (Parisot e Tissier). 

Si videro comparire crisi anginose in un individuo senza precedenti 
reumatici nè sifilitici, che si giovarono delle inalazioni di nitrito di 
amile, e che furono riferite forse erroneamente) a insufficienza acuia 
per lesione sigmoidea (Broabdent). $ 

I pochi dati anatomici conosciuti confermano la compromissione 
del cuore : si sono riscontrate nel miocardio emorragie sotto forma di 
infarto 0 di veri ematomi della grandezza di una nocciola, trombi lo: 
bulosi, responsabili della insuffisienza acuta del cuore (Dionisi): molto 
disteso il cuore destro e pieno di grumi sanguigni, muscolatura tor- 
bida, scolorata, « foglia morta », grumi bianchi anche nelle grosse 
vene addominali (Rathery... cer., Black, ece. Pojarsekv e altri). E 
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si ritrovarono ancora sequele tardive. dopo 4-12 mesi dall'intossicazione, 
da far pensare all'esistenza di uma miocardite tossica, caratterizzata da 
tachicardia da sforzo (Léan'. 

I dati ematologiri sono concordi, per lo più, nel riscontro d'ipozio- 
bulia nei primi giorni "Tremolieres e Loew, Ascoli, ece.i. In casi i0g- 
geri sì può avere pure aumento di eritrociti (Ascoli,. , 

Allanemia si accompagnano segni di emolisi, manifestatasi cori 
ittero emolitico di grado diverso ‘Leclereg, Sergent e Agnel, ecc), con 
urine sanguinolente (Levy: con porpora \Serzent e Agnel;. Anche i 
globuli bianchi, a prescindere dalle complicanze infiammatorie che 
danno leucoritosi, ora si presentarono diminuiti 2800), ma più spesso 
aumentati (Ascoli, Colard e Spell... talvolta in modo notevole 'Pelle- 
grini), con neutrofilia e scarsa ecosinofilia ‘Sisto . La formula leucori- 
taria — che muta con le complicazioni subentranti — nei casi puri, 
parrebbe dimostrare un aumento assoluto e relativo dei linfociti, €, 
nella seconda seltimana., persino un'inversione della formula (55-70 % 
- Pellegrini). 

Questa. mononurieosi  assumerebbe un carattere diagnostico spe- 
rifico e persistente almeno 18 mesi ; e sarebbe influenzata dall'alte- 
razione cronica della mucosa respiratoria e gastrica per analogia a 
quanto si verifica in altri stati in cui si ha una linfocitosi (Miller). 

La milza fu trovata ingrossata (Sergent e Agnel, Dujarric e Lo- 
clercq) 0 senza alcun risentimento Sisto). 

Nei gangli linfatici del collo, in un caso in eni furono istologira 
mente osservati, sì notò catarro dei seni, congestione, emorragia (Pel. 
legrini). i 

A carico dei vasi si verifivano, sia subito dopo, come passata quai 
che settimana dalla gassificazione, lesioni trombotieche gravi localizzato, 
ora all’arteria omerale (Sisto), ora alla femorale tanto da provocare la 
asfissia locale delle estremitit inferiori (Sergent e Agnel): ora la zai- 
grena secca dell'arto superiore destro, seguita dall'amputazione cui V’in- 
fermo non sopravvisse (Silvan): ora la gangrena di un buon tratto «del 
tenue (Giordano, Pellegrini): e nel rene diedero luogo ad infarti 
(Hendry e Horsburg) e nel cervello, infine, a lesioni a focolaio Pelle 
grini). 

La fempreratura oscilla, nei casi ordinari. fra 37% 38° e nei casi 
complicati subisce elevazioni corrispondenti allè complicanze manife- 
statesi; 


d) Apparato uro-genitale. — Al campo, più che nel materiale 
ospedaliero, si poteva rilevare come non fosse infrequente una imnie- 
diata compromissione renale, ma le peculiari condizioni in cui si svoi- 
geva l'osservazione non permettevano accertamenti conclusivi. Nei 
« gassificati » inoltrati negli ospedali, le turbe renali venivano, per !0 
più, mascherate dalla fenomenologia più imponente a carico degli altri 
sistemi, ma talvolta erano denunciate da dolore alla regione lombare e 
confermate dall'emissione di urine scarse, riense, scure, albuminose, 
molto acide, con urobilina. prodotti ipdossilici (Loeper, Peytel, Saba- 
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din. ecc), La ematuria precoce fu osservata al campo (Businco) e sv 
gualata dopo qualche ora 0 qualche giorno dall'intossicazione (Ascoli). 

In genere, i disturbi renali apparvero miti (Sisto, Pellegrini, Asco- 
li, Guntz, ecc.); solo raramente assunsero un andamento autonomo 
e preminente nel corso della malattia (Broabdent: tre casi con urine 
scarse albuminose con epiteli renali e cilindri granulosi, altri tre con 
retinite  albuminurica). Fu anche osservata  glicosuria transitoria 
(Ascoli). 

Eccezionalmente anche le gAiandole genitali sembrano avere ri- 
sentito dell’azione tossica: in un soldato, dopo qualche mese, cor 
una estrema magrezza e mancanza di stimolo sessuale, si trovarono 
i testicoli rimpiccioliti, semiatrofizzati Cavazzani). 


e) Sistema nervoso centrale e periferico. — Oltre i disturbi fun- 
zionali che si stabilivano in individui eretistici o con particolari tare 
nervose famigliari che si traducevano in stati di fobia, mutismo — 
insorti anche per il semplice timore di essere stati esposti ai gas — 
sono stati notati subito dopo l’azione gassificante fenomeni di collasso 
nei meno giovani Black, Glenny, Me. Nee), e, nei giorni seguenti, 
cefalea, astenia, rachialgie (Gallo, ecc), coma, delirio tranquillo (Sisto), 
modificazioni dei riflessi, analgesia, dermografismo (Kruglewsky), al- 
terazioni dei campi tattili (Cavazzani). Ma si descrissero lesioni più 
definite: emiplegia destra e afasia verificatasi dopo un'ora dall'intos- 
sicazione con seguito di contratture, cloni di alterazioni del trofismo 
imuscolare, persistenti dopo tre mesi Righi), emiparalisi manifesta 
tasi due giorni dopo, seguita da morte, con reperto anatomico di fo- 
colaio emorragico nella regione optostriata, emorragie puntiformi 
nel corpo calloso e nel centro ovale (Sisto), emiplegia destra capitata 
sette giorni dopo l’accidente (Pellegrini). Altri casi dimostrarono emor- 
ragie puntiformi nella corteccia, nell'ambito della zona motoria © 
lungo il decorso del fascio genicolato (paresi del facéiale), con paresi 
degli arti inferiori (Loeper, Peytel, Sabadini}. In alcuni casi sì man: 
festò una sindrome caratterizzata da perdita di coscienza, da agita- 
zione, da grave delirio alternato a coma, ipertonia, tetraspasmo, iper- 
termia, sindrome per lo più mortale cui corrispose anatomicamente 
un’encefalite emorragica (Ascoli). 

Anatomicamente si ritrovarono nelle più svariate regioni degli 
emisferi e del tronco cerebrale focolai multipli di encefalite emorra- 
gica: 0 corticali, 0, poro diffusi, e sparsi, nella sostanza bianca e tal- 
volta nei gangli centrali. Risultavano sempre da piccoli focolai disse 
minati, e anche quando, a prima vista, potevano apparire come foco. 
lai solitari; determinanti sintomi a focolaio (emiplegia, monoparalisi). 
un accurato esame li dimostrava risultanti dalla fusione di piccoli fe. 
colai. Ciò accadeva soprattutto in individui deceduti tardivamente 
anche nel corso della seconda settimana, e che non presentarono sin 
tomi gravi di insufficienza respiratoria (Dionisi); ma i focolai emor- 
ragici cerebrali possono manifestarsi anche qualche ora (caso di Righi ‘ 
un'ora, (caso di Sisto): 13 ore e qualche giorno dopo l'esposizione ai gas 
Teasi di Mott! ecc.). di 


454 1 GAS COsÌ DETTI « ASFISSIANTI » 


Fra le alterazioni del sistema nervoso si osservò ancora una clas 
sica nevrite del cubitale destro con dolenzia di questo tronco nervosi, 
ipoestesia tattile termica e dolorifica, ritardo della percezione sensi- 
tiva, debolezza motrice e ipotrofia muscolare nel suo dominio (Ascoli,. 


f) Organi a secrezione interna, — Esistono dei quadri sintoma: 
iologici che han fatto pensare a uno squilibrio endocrino. Nelle prime 
ore dell'intossicazione molti presentavano occhio sbarrato e promi- 
nente. Questo. fatto che, nei primi momenti, poteva interpretarsi come 
determinato dal terrore che induceva nei soldati il pericolo del gas, 
risultò invece fissarsi nei giorni seguenti in una palese sindrome 
frusta di morbo di Basedow (Ascoli, Sisto). A parte la tachi- 
«ardia e i sintomi cardiaci, i quali non possono tenersi in conto di 
turbata funzionalità ormonica, perchè in genere comuni a tutti i col- 
piti, Ascoli osservò forme rudimentali di M, di Basedow caratteriz- 
zaté da occhio lucente, esoftalmo con protrusione bulbare di lieve e 
modico grado, qualche volta unilaterale o unilateralmente più pronun- 
ciato, tumefazione della tiroide, Graefe manifestissimo, talvolta pre- 
sente il segno di Stelwag, meno accentuato in qualche caso, tremore 
a scosse rapide, assente il M6bius. Tale sintomatologia si attenuò fino 
alla scomparsa in una o due settimane, avendosi pure riduzione della 
circonferenza del collo da mezzo centimetro a uno e mezzo. 

Anatomicamente esiste un'osservazione riguardante un soldato 
mworto sette giorni dopo la gassificazione, che presentava ectasia dei 
follicoli tiroidei, orientamento otricolare del tessuto compatto, segni 
di turbata morfologia cellulare (Pellegrini: ipotiroidismo?). Krugle- 
wsky e altri parlano, in linea generica, di vagotonia e di sintomi che 
fanno arguire alterazioni funzionali delle ghiandole endocrine. 

L'astenia, la debolezza generale, costante, spesso marcata e pro- 
lungantesi, prospettano l'ipotesi di eventuali lesioni della surrenale. 
E l'ipotesi avrebbe avuto una conferma nel successo della medicazione 
opoterapica. P 

Le prove anatomiche umane si riducono a un'osservazione (Pelle- 
grini) in cui il reperto parve appoggiare, anzichè un ipo od un asur- 
renalismo, ùn’iperattività, giacchè la surrenale presentava una certa 
abbondanza di lipoidi e mancava quell’atteggiamento tortuoso della 
fascicolata che si designa. come espressione dell’esaurimento della se- 
crezione ghiandolare. 

Nei cadaveri sezionati al nostro fronte risultò frequente il reperto 
di un’iperplasia dell'apparato linfatico, tonsille voluminose e spor- 
genti, persistenza del timo (stato timo-linfatico); considerato come in- 
dice di scarsa resistenza organica (Dionisi). 


&) Organi dei sensi - Occhio. — Per quanto largo l'impiego dei 
gas lacrimogeni e su le prime molti dei colpiti presentassero arrossa- 
mento delle congiuntive e fotofobia, molto scarse sono apparse le le- 
sioni organiche successive o permanenti. Furono segnalate emorragie 
retiniche, neurite ottica (Pellegrini), retinite albuminurica. Ma più 
notevoli, come vedremo, le lesioni oculari provocate dai gas vescicatori. 
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Nòn si riscontrarono disturbi uditivi, del senso dell'olfatto e del 
gusto. 

Abbiamo già accennato alle rare alterazioni dei campi tattili, su 
cui ha richiamato l’attenzione Cavazzani. 


h) Tegumenti. — La cianosi alle labbra, alle orecchie, ece. rap. 
presenta l’epifenomeno dei fatti di asfissia generale, e, in parallelismo 
con questa, essa aveva durata, diffusione e gravità variabili. Tra le al- 
terazioni cutanee vanno ancora ricordate: la comparsa di emorragie 
cutanee (Sergent e Agnel), di orticaria e la frequente propagazione 
dell'aria dal mediastino al tessuto cellulare sottocutaneo verificatasi 
nel 7 per cento Sisto) e non proporzionale all’imponenza sintomato- 


logica. 
B) — EFFETTI DELLE SOSTANZE IRRITANTI. 


Le sostanze irritanti o vescicatorie usate dai tedeschi sono: il 
solfuro di etile biclorurato (o yperite, iprite, mustard oil, mustard gas) 
e il dicloruro difenilarsina (o arsina) (1). 

1 fenomeni morbosi provocati si dividono in esterni (cutanei, ocu- 
lari) ed interni (viscerali). 

Il periodo d’incubazione varia da pochi minuti ad alcune ore, 
e si traduce, nei casi lievi, in cefalea, bruciore agli dcchi, fotofobia, 
eritema delle parti scoperte, nausea, tosse, raucedine, fenomeni che 
si attenuano entro 24-48 ore: e, nei casi gravi in più intensa cefalea, 
dolori intestinali, maggior bruciore delle parti scoperte e della cute, 
delle coscie e dei genitali, laringo-tracheite febbrile, albuminuria, ecc. 


a) Gli occhi sono molto compromessi; presentano edema note- 
vole delle palpebre, lacrimazione, arrossamento delle congiuntive, tur- 
gescenti, scabre, chemosi della congiuntiva bulbare, ecchimosi, cornea 
qualche volta disepitelizzata o intorbidata negli strati anteriori, leggera 
irite, modesta iperemia della papilla (nel 20 per cento), senza essen- 
ziali modificazioni dell'acutezza visiva. I sintomi oculari generalmente 
st attenuano in poco tempo, ma talvolta .persistono ragadi dolorosis- 
sime (Pissarello). 

Nel fronte francese, fra 1500 osservazioni, 25 presentarono forme 
che resero necessaria l'osservazione in reparti speciali: in uno di 
Questi si verificò panottalmia e in tre ulceri corneali (Teulières). Le 
Pu comuni manifestazioni oculari regrediscono in 3-4 settimane, ma 
Qualche volta esse si dimostrano ribelli: un soldato manteneva ancora 
dopo sei mesi le ulcere corneali, la flogosi congiuntivale e la tumefa- 
n—"" 


Malti gi Alleati, come si desiime dallo specchietto precedente, non possedevano 

sorciole. rritanti cutanee. L'emissione veniva fatta sotto forma di minutissime 

si svol 30 l'iprite (polverizzazione) e di finissime: particelle per Varsina. Da ene 

effetti gt emanazioni invisibili e di debole odore e, perciò, più insidiose, Gli 
n sono per lo più immediati. 
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zione delle palpebre. In due soggetti esse furono così tenaci da non la- 
sciarsi influenzare dalle cure solite. 


b) Tegumenti. — I fenomeni più ordinari e persistenti sono a 
varico della cute (1). Essi furono seguiti in auto-esperimenti dal Lu- 
stig, il quale dimostrò che deponendo una gorcia di liquido su la cute 
e detergendola con carta bibula dopo pochi secondi non si determina 
dolore, ma dopo 8-12 ore compare prurito seguito da rossore, e dalla 
formazione di una vescica. Se Viprite viene applicata con l'interposi- 
zione di un guanto, sì ha, depo alcune ore, sulla cute sottostante una 
macchia ipercromica. Si seguono, così, tutti gli stadi di passaggio 
delle ustioni. 

Quanto più vasta è la superficie di attacco, maggiori sono le de- 
vastazioni (35 del rivestimento cutaneo nel caso di Canelli) che si 
risolvono lentamente con cicatrici retraenti e deformanti, simili a 
quelle provocate dalle scottature. 


b) Apparato respiratorio. — Ma se Vazione sull'ambito cutaneo 
è prevalente, non è esclusiva. Queste emanazioni si fanno allora a 
preferenza sentire sugli organi del respiro: attaccano le mucose na- 
sale, faringea e delle vie aeree inferiori. Il primo tratto delle vie aeree 
(naso, faringe), presenta arrossamento, ipersecrezione, infiltrazione sot- 
tomucosa, formazioni escaroidi, ecchimosi anche su le corde vocali 
'Moreaux, Rendu). Ma anche le complicanze delle vie aeree inferiori 
sono tutt'altro che rare: fra 441 colpiti da iprite in 162 comparvero 
complicazioni polmonari, bronchite semplice a ricaduta, tracheite, 
bronchite complicata da enfisema, vongestione edematosa recidivante, 
bronco-polmonite. forme pscudotubercolari, forme tubercolari vere, 
(Clere, Raimondi, Guilbaume, Krumbhaar), L'influenza stimolante 
sui processi tubercolari fu riconosciuta -anche a questo gruppo; e, 
anzi, le uleerazioni costituirebbero una sede prediletta per l'attecchi- 
mento del bacillo di Koch (Moreaux). E per lo stesso meccanismo re- 
stano favorite le altre notate complicazioni: tracheite acuta (Canelli), 
pleurite fibrinosa, bronco polmonite confluente, basilare, a volte ac- 
compagnata da pircoli ascessi o da gangrena, rilevati sia clinicamente 
che all'autopsia (Krumbhaar, Mandel e Gibson). Così si intende il 
passaggio in processi che, alla lunga, possono condurre, conie nei gas 
tossici, a sclerosi polmonare, ma sempre in misura più limitata di 
quelli, tanto che il ritorno al normale degli scambi respiratori avviene 
15-20 giorni dopo Vinlossicazione per mantenersi in forma definitiva 
(Arhard). ’ 
Istolosicamente, in soldati morti da 4 a 15 giorni dopo la gassifi- 


(DD) Le parti scoperte è qnelle ad epitelio più delicato furono più rapidamente 
v con maggiore intensità attaccate. Da ciò Vesagerato timore dei combattenti SU 
«li effetti dell'iprite nei riguardi degli organi genitali, per eni si crearono fobie 
fantastiche che attribuirobo a questa sostanza li facoltà di provocare persino 
l'impotenza. 
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vazione si trova, in primo tempo, congestione, caduta del rivestimento 
epiteliale del laringe e della trachea, comparsa di un essudato infiam- 
matorio con numero più 0 meno grande di germi, disposti, in secondo 
tempo, in focolai propagantisi dai bronchi al tessuto peribronchiale 
e agli alveoli (peribronchite, broncopolmonite), necrosi, focolai di 
atelectasia e di enfisema (Me. Nee, Show Dunn, Zunz). 


e) Apparato circolatorio. — Nell'etiologia di certe « tachicardie » 
si è riscontrata l'intossivazione da iprite (Galliard), Su 396 ipritizzati 
osservati nei primi cinque giorni dell'intossicazione, 5 presentavano 
bradicardia tra 50-48 battiti al minuto che cedette rapidamente, 32 tachi- 
cardia ira 100-140, 16 soccombettero ad accidenti polmonari; in 24 
soggetti rimasero turbe funzionali durevoli: il quadro clinico dei 
«cuore irritabile », d'altronde attenuato: uno solo aveva estrasistoli; 
56 giorni dopo l'intossicvazione, abbassamento della pressione diasto- 
lica o minima persistente a lungo, discesa della pressione sistolica 0 
massima, la pressione differenziale talvolta inferiore alla normale (Mx 
Mu). il ritimo cardiaco, subisce modificazioni di ordine diverso: ora 
rallentato, ora accelerato, ora rallentato e accelerato, nel corso della 
inedesima giornata (Zunz). Il cuore, si dimostrò aumentato ne: suoi dia- 
metri (Krumbhaar, Mandel e Gibson) e, all'autopsia, si trovò dilatato 
e pieno di gruppi nerastri (Krumbhaar), con fibre muscolari scolorate e 
atrofiche (Zunz). 

Gli esami istologici han dimostrato, a carico del sangue, in 108 casi 
conseguire all’iniziale leucocitosi marcata leucopenia, indice di cattiva 
prognosi quando il numero dei leucoviti scende sotto i 5000 (Krumbhaar 
H e E), per diretta azione necrotica sul midollo e per inibizione dei pro- 
cessi rigenerativi (principalmente della serie leucogenetica). E la gra- 
vità dell’azione non sembrò data soltanto dall'inadeguata iperplasia 
rigenerativa, ma anche dalla qualità delle cellule rigenerate, apparte- 
nenti in gran parte a tipi cellulari immaturi (Zunz). 
| La milza ora si mostra ingrossata, congesta, ora senza alcun risen- 
timento ‘Krumbhaar, Zunz). 


d) L'apparato digerente sembrò prima partecipare scarsamente 
all’intossicazione ipritica; ma non si tardò a riscontrare che anche in 
Questa si presentarono molto comuni gli accidenti gastrici, sia come 
manifestazione acuta (Mandel e Gibson, Krumbhaar), sia come forme 
dispeptiche croniche, (nél 16 % dei colpiti da cloro e da iprite: Loeper). 
Anatomicamente, si riscontrò il tipo di una gastro-enterite acuta necro- 
lico-emorragica (Canelli). N fegato apparve congesto (Krumbhaar, 

unz). i 
Poco studiati gli eventuali disturbi a carico del sistema nervoso; 
ma il cervello risultò all’autopsia compromesso per la presenza di con- 
gestione e di emorragie puntiformi diffuse (Krumbhaar, Zunz). 
Mi iaia di scarso interesse furono rilevati a carico dell'apparato 
20 e caratterizzati da lievi e transitorie albuminurie, mentre isto- 
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logicamente i reni si mostrarono vongesti con essudazione albuminosa 
della capsula e dilatazione dei tubuli contorti e contenenti dei globuli 
rossi (Zunz). 


Il. — OSSERVAZIONE SPERIMENTALE 


A) REPERTI SPERIMENTALI PRECEDENTI. 


Premetto ai miei reperti quanto è noto intorno ad alcune sostanze 
tossiche e irritanti che furono oggetto di studio sperimentale nel pe 
riodo guerresco (1). 

Nell'incertezza diagnostica circa la natura delle prime emissioni, 
sì arguì, per molti segni indiretti, che fosse il cloro il componente prin- 
ipale od esclusivo delle nubi tossiche. Anzi, le ricerche immediata- 
mente eseguite da Kling nei Laboratori di Parigi imputavano senz'altro 
al cloro le terribili conseguenze dell'offensiva dell'Yser dell'aprile 1915. 
A questa sostanza, perciò, e agli alogeni in genere si rivolsero prima gli 
esperimenti. Ma le commissioni tecniche nominate dalle varie nazioni, 
allargarono il campo della osservazione a molti di quei composti che 
teoricamente presentavano i requisiti ritenuti indispensabili per un loro 
utile impiego in guerra ‘2). 


a) Intossicazione da bramo, — Rimando ai recenti lavori del Pel- 
legrini, che ha provocato sistematiche e graduali intossicazioni nel co- 
niglio per maggiori dettagli, In riassunto: gli animali, della stessa taglia 
e peso, oppongono una resistenza differente a identiche diluizioni è 
condizioni sperimentali: con brevi inalazioni e in morti precoci, V'al- 
bero bronchiale era più leso, meno danneggiato il parenchima, mentre 
nelle morti tardive prevalevano le lesioni polmonari su quelle dei bron- 
chi. Nel primo caso corrispondevano fenomeni irritativi e desquama- 
livi a diffusione endobronchiale; nel secondo caso edema a focolai 
bronco-polmonitici. Questi fenomeni di maggior compromissione paren- 
chimale nelle morti tardive vengono dall'A. in parte riferite all'azione 


. 

(1) Teoricamente, tutti i gus — Yossigeno escluso — debbono essere conside 
rati inadatti alla vita: ma da un punto di vista fisiopatologico essi si debbon» 
dlistinguere in: 0) gas puramente asfissianti, in quanto non sono idonei a mante- 
nere il fenomeno di ossigenazione del sangue (anidride carbonica e azoto. dal : 
hy gas la cui azione caustica 0 toxsica modifica rapidamente la normale costitu- 
zione fisiologica dei tessuti producendo, se sufficientemente prolungata, la morte. 
Rientrano in quest'ultima entegorin: gli alogeni e derivati, Vidrogeno solforato. 
« molti altri, 


(2) T requixiti ritennti indispensabili per la specitica applicazione bellica dei 
iis sono: #7) possedere peso specifico nettamente superiore a quello dell'aria. pe! 
chè la nube tossica potesse procedere rasente terra è potessero vendersi meno st 
sibili i fenomeni di diffusione; 4) potersi liquefare con facilità per agevolarne il 
irasporto e sprigionare una nube sufficientemente densa: e) potersi preparare senzi 
molta difficoltà è con rendimento industriale (Gunreschi, ecc.) 
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emuntoria esercitata dal bromo, che forma in un primo tempo com 
binazioni alogenate con i tessuti organici. L'atropina, su cui si,riposero 
molte speranze come medicamento preventivo e curativo nei « gassi- 
ficati », pur esercitando un benefico effetto sulle condizioni anatomiche 
dei polmoni e dei bronchi, non ha — secondo l'A. — alcuna efficacia 
sulle modificazioni molteplici, anatomiche e funzionali, che per effetto 
dei gas asfissianti sì determinano negli organi dell'economia. 

L'A. notò, ancora: nel pancreas: alterazioni parenchimatose della 
parte acinosa e iperemia, piccoli trombi, emorragie nell'interno degli 
isolotti di Langherans; nella tiroide: l’'epitelio compatto si presenta 
diminuito con evidente disposizione ad atteggiarsi a follicoli secernenti : 
gli alveoli, invece, molto dilatati, per un abbondante contenuto col- 
loide che appiattisce gli epiteli di rivestimento, simulando aspetti di 
gozzo colloideo. Questa modificazione, «he avviene aiche per Lrevis- 
sime inalazioni, e che mantiene un certo parallelismo fra la dur:ita del- 
l'intossicazione e la sopravvivenza dell'animale viene riferita alla pri- 
vazione di ossigeno causata dalla costrizione della glottide, che porte- 
rebbe prima a iperfunzione e in seguito a ipofunzione tiroidea : ed essa 
sarebbe praticamente valorizzabite come segno diagnostico di asfissia 
in casi in cui non permangono sufficienti note informative nel cadavere 
della sofferta gassificazione. 

Le alterazioni delle vie aeree sono rappresentate da sfaldamento 
della mucosa laringea e tracheale, da edema polmonare, da intensa 
iperentia che porta all'emorragia per rottura di pareti vasali, da una 
frammentazione dei muscoli intrinseci, antagonistici, del laringe, da 
segni di esaurita funzionalità nelle ghiandole salivari, e da edema 
sottomucoso dell'esofago (Bilancioni). 

Sammartino, mediante esperimenti’su conigli, cavie, topi, con 0 
senza allacciatura dell'esofago, stabilì “he per azione diretta del gas si 
producono nell'esofago e nello stomaco iperemia, edema, ipersecrezione, 
necrosi cellulari, emorragie. 

Fu notato anche che il bromo esercita un'influenza caustica e di- 
sgregatrice sui peli (Lehmann, Lo Monaco, Cevidalli, in antecedenza : 
Ajello, di recente). Quest'ultimo A.., anzi, asserisce che il bromo permette 
di porre in evidenza i granuli di eleidina, mentre ordinariamente tali 
granuli si rivelano dopo avere sottoposto il pelo a speciali processi 
istochimici, 


b) Intossicazione da cloro. — Le esperienze non sono numerose : 
primeggiano quelle eseguite presso il Comando Supremo italiano, rac- 
colte in un prezioso opuscolo. In forti concentrazioni del gas, l’animale 
muore in mezzo minuto; in concentrazione al 5 % la morte avviene 
in 4-3 minuti (Schaepfer); una cavia avrebbe resistito un'ora in concen- 
trazione del 10 % (Serono e Trocello). L'azione del gas sul respiro segue 
4 fasi: 1° l'azione sulle prime vie o fase di arresto (azione riflessa); 
2° movimenti spasmodici di espulsione; 3° arrivo del gas nel polmone 
(polipnea); 4° rallentamento progressivo degli atti respiratori. Si ha 
ancora: il rallentamento del circolo polmonare (sei-sette volte), che non 
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verificandosi quando si inala il gas per cannula tracheale, risulta do- 
vuto a un fenomeno riflesso, che ha il suo punto di partenza nelle prime 
vie respiratorie e non ad effetti di assorbimento. 

Il sangue diventa piceo, denso: l'emoglobina non varia: le emazie, 
nel cane, aumentano realmente di 1 milione per mme. : la formula leuco- 
citaria e la forma degli elementi reagiscono scarsamente. Solo infezioni 
sopraggiunte risvegliano una leucocitosi. Le resistenze globulari sono 
normali. Nessuna modificazione spettroscopica del sangue, salvo il 
caso in cui sì abbia un contatto sperimentale diretto di esso col gas. 

La stessa azione depressiva sulla pressione arteriosa e sul respiro, 
che, nella fase di ripresa, sì manifesta in forma convulsiva, avrebbe il 
cloro introdotto in soluzione anzichè per via aerogena, azione che pro- 
duce fenomeni vasomotori dei vasi bronchiali, responsabili dell'edema 
polmonare acuto e della dilatazione del cuore destro (Schaepfer). 

Il reperto anatomico è diverso a seconda della durata e della inten- 
sità della gassificazione e della resistenza individuale. In animali morti 
alle prime inalazioni di forti concentrazioni, la trachea e i bronchi sì 
presentano secchi e grigiastri e i polmoni pallidi, cotonosi, senza dege- 
nerazioni viscerali che giustifichino la morte (sincope, morte sine 
materia). In questi casi si trova: cuore in diastole, edema, congestione 
ed emorragie puntiformi del polmone e fenomeni congestivi, emorra- 
gici, degenerativi negli altri visceri (Schaepfer, Serono e Trocello). 

Dalle ricerche pubblicate nell’opuscolo del Comando Supremo desu- 
miamo le alterazioni istologiche: in un animale sacrificato immediata- 
mente dopo il suo passaggio nel cloro o nell’ossicloruro di carbonio, le 
lesioni della mucosa sono più intense presso la biforcazione e diventano 
sempre più marcate quanto più ci si allontana dalla trachea. L’epitelio 
parzialmente desquamato, ha perduto il bordo cigliato, le cellule sono 
raggrinzate con protoplasma torbido. I bronchioli sono dilatati, e il loro 
epitelio è desquamato. A. carico del parenchima, contemporanei segni 
di enfisema acuto e di edema. Fra il 10°-15° giorno, i bronchi presentano 
denudamento della mucosa, infiltrazione di polinucleati, vasi dilatati è 
ingorgati di sangue, aree di atelectasia e di enfisema, focolai di bronco- 
polmonite. In taluni l’infiltrazione leucocitaria e la scomparsa del pa- 
renchima sono tali da aversi l'aspetto di piccoli nodi di falsa caseifica- 
zione. Il tessuto elastico si spezzetta, si frammenta, ecc, 

Nei periodi ulteriori si trovano progressive manifestazioni anato- 
miche di riparazione con costituzione di permanenti aree di atelectasia 
e dì sclerosi, che sono già organizzate verso il 60° giorno. 

In riassunto: le alterazioni sperimentali prodotte dal gas cloro e da 
altre sostanze irritanti sul polmone sono date da lesioni acute di edema 
e di bronchiolite, cui consegue una parziale riparazione e ‘a defimtiva 
istituzione di lesioni di sclerosi. 

Ricordiamo ancora in proposito la serie di ricerche eseguite dal 
Lo Monaco e dalla sua Scuola, di cui si è fatto cenno in principio. 


©) Intossicazione da ossicloruro di carbonio 0 fosgene, = A_QUE- 
sta sostanza si attaccarono molte speranze come mezzo di ritorsion®, 


x 
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perchè si vide che era dotata dei caratteri più indicati per l'uso, Bastano 
diluizioni minime per arrecare i danni più gravi. Secondo le esperienze 
della nostra commissione presso il Comando Supremo i quadri sinto- 
matologici sperimentali ottenuti «on questa sostanza sarebbero molto 
simili a quelli provocati dal cloro; ma sia sperimentalmente o meglio 
nell'uomo fu rilevata fra le due sostanze una differenza essenziale con- 
sistente nella attenuazione dei disturbi respiratorì è nella loro scom- 
parsa all'arrivo in una atmosfera libera da gas; ma nelle ore 0 nei giorni 
successivi, per cause minime, si può avere la morte con i segni dell'e-- 
dema polmonare acuto. Le conseguenze sul respiro e sul sangue sareb- 
bero simili a quelle prodotte dal «loro. Gli scambi respiratorì — se- 
condo Achard, ecc. — subiscono nei cani lo stesso comportamento che 
nell'uomo: cadono inizialmente cioè, per l'edema acuto che si sviluppa, 
risalgono per riassorbimento e si ripristinano per breve tempo per ri- 
presentare un abbassamento secondario definitivo, per le lesioni persi- 
stenti di bronchite subacuta e di edema polmonare cronico (Achard e 
altri). 

1] reperto anatomico rivela arrossamento ed ecchimosi delle mucose, 
del tessuto sottocutaneo e dei muscoli, congestione, emorragie, edema 
dei polmoni, aree di atelectasia e di enfisema, fenomeni congestivi 
delle vie digerenti e di tutti i visceri (Bilancioni, Sammartino, Achard, 
ecc.). pi; ' 
Le lesioni istologiche non si differenzierebbero da quelle prodotte 
dal cloro: da esperienze ed esami istologici a progressivi periodi di so- 
pravvivenza, i cui risultati meritano di essere riassunti, eseguiti in col- 
laborazione da Achard, Desbonis, Leblane e Binet, si sa che subito 
dopo l'uscita dell'a. dalla campana, si osserva caduta del bordo cigliato 
dell'epitelio n desquamazione parziale e totale della mucosa, leggera 
essudazione bronchiale e alveolare, dilatazione leggera dei vasi lobu- 
lari e del reticolo capillare interalveolare: 12-24 ore dopo, le lesioni 
acute si delineano con edema polmonare, talvolta inondazione, e si 
intercalano con zone compensatrici di enfisema. Ma a partire dal se- 
‘condo giorno una reazione cellulare complica queste lesioni di edema 
polmonare puro, e a livello degli alveoli esse assumono due tipi prin- 
.cipali: di a/veolite sierosa (liquido omogeneo intralveolare racchiu- 
dente cellule in numero tanto più grande quanto più tardi l’animale è 
stato sacrificato), e di a/»rolite fibrinosa (fibrina a maglie irregolari più 
o meno larghe, vuote o contenenti liquido sieroso od occupate da cellule 
del rivestimento alveolare). Dopo una ventina di giorni, conseguono 
immagini variabili da campo a campo (fenomeni subacuti); si alter- 
nano alveoli vuoti con altri contenenti un essudato catarrale, scompare 
la congestione, ma persiste un certo edema e si inizia la rigenerazione 
dell'epitelio alveolare, il tessuto elastico si dimostra molto danneggiato. 
In una fase ulteriore, durevole, di lesioni persistenti, si avrebbero 
edema polmonare cronico, speciali formazioni costituite da poche cel- 
lule epiteliali poligonali, addossate l'una all’altra, o da ammassi più 
cospicui «anche di 100 w in tutte le dimensioni) con qualche piccola 
cavità affatto compatte, solide o interrotte da una rete capillare, for- 


452 i I GAS COSÌ DETTI «€ ASFISSIANTI » 


a 


manti p/2cche epiteliali, le quali « ne sont pas autre chose que des no- 
vaux tres nombreux e très étendues d'atélectasie un peu speciale ». 

Circa le prime vie respiratorie i reperti istologici del Bilancioni 
ripetono quelli dallo stesso A. osservati nell'intossicazione da bromo, 
e cicè la frammentazione dei muscoli laringei, l'iperemia intensa e gli 
stravasi ematici. Questi ultimi fenomeni sono più spiccati però nelle 
zassificazioni da fosgene. Sammartino ritiene di potere segnare la scala 
differenziale delle lesioni anatomiche prodotte dai due gas sperimentali 
‘ nei termini seguenti : . 

a) nel bromo: ischemia, ipersecrezione, disidratazione, necrosi 
cellulare, distruzione completa; 

b) nel fosgene: iperemia, ipersecrezione, edema, rigonfiamento 
torbido, necrosi cellulare. 

In tal modo si riconosce al fosgene una minore intensità disinte- 
grante del bromo, ma, in compenso, la più spiccata facoltà di dare 
iperemia ed emorragie, per cui appare più tossico. Le accennate ricer- 
che di conservazione sulla materia organica eseguite nella Scuola chi- 
mica di Roma si sono basate anche sull'uso del fosgene. 

Altre intossicazioni sperimentali furono eseguite nel periodo bel- 
lico (con composti alogenati, con l'ipoazotide, con l'ossido di car- - 
bonio, con. l'avido cianidrico, ece.), ma sui quadri anatomo-clinici pro- 
vocati non si possiedono dettagli molto sicuri e d'altra parte, per al: 
cume di esse (acido cianidrico, ossido di carbonio, ecc.) esistono buone 
osservazioni tossicologiche umane e sperimentali anteriori alla guerra, 
cui si può più utilmente ricorrere. 


d) Intossicazione da solfuro di etile biclorurato (sostanze irri- 
tanti o vescicatorie). — Le intossicazioni sperimentali con le emana- 
zioni di sostanze irritanti o vescicatorie sono, in letteratura, molto 
scarse. A parte le accennate esperienze su l’uomo, (Lustig), ricerche 
con le emanazioni ipritiche furono eseguite da Achard, Desbonis, Le- 
blanc e Binet, i quali stabilirono che il ritorno degli scambi respiratori 
al normale si ha 15-20 giorni dopo la intossicazione, ed esso è definitivo, 
e non è seguito da abbassamento secondario, per cui sì vide mantenersi 
un perfetto parallelismo fra i risultati umani e sperimentali. 

Le lesioni polmonari capaci di spiegare questi fatti sono caratte- 
rizzate, in un primo tempo, da arrossamento, tumefazione, ecchimosi, 
ulcerazioni più o meno profonde ed estese, infiltrazione leucocitaria 
della parete ed essudato cellulare o fibrinoso bronchiale, da aspetti 
polimorfi del parenchima alveolare (atelectasia, desquamazione, en- 
fisema); in periodi più lontani dalla persistenza di ulcerazioni non ri- 
parate nei bronchi, ma con lumi privi di essudato, focolai atelectasici 
o di enfisema intercalati a zone con parenchima quasi normale. 

Queste lesioni possono durare anche un po’ più a lungo, ma sono, 
in ogni modo, molto meno gravi di quelle provocate dall'ossicloruro 
di carbonio e permettono il ristabilirsi fisiologico degli scambì gasosi. 

Pressochè analoghi sono i reperti ottenuti nei gatti sacrificati dopo 
4 ore o 9 giorni dall'esperimento (Carleton). 
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B) OSSERVAZIONI PERSONALI. 


Io vidi cadere l'esperimento su molte sostanze. Un certo numero 
di queste si dimostrarono innocue; altre instabili, per quanto molto 
tossiche. Su poche la Commissione fissò la sua attenzione: ed erano 
quelle che dal punto di vista dei caratteri fisici, tossicologici e applica- 
tivi, si rivelarono più adatte alla destinazione offensiva. 

Lo studio ‘istologico confermò ed estese i dati dell’osservazione 
macroscopica; ma per brevità la restringo ai composti sui quali pra- 
ticai una ricerca più lunga ed esauriente, anche perchè in essi si vi- 
dero assommati gli effetti più gravi e perchè presentarono l'indicazione . 
per lo scopo della ricerca. è 

Queste sostanze sono le seguenti: cloro, fosgene, cloropicrina, 
acroleina, cloruro di cromile, oleum, acido cianidrico. 

Il materiale fu opportunamente scelto e trattato con l’uso di tutti 
i metodi di indagine istologica adeguati agli scopi della ricerca. 

Per evitare inutili ripetizioni, «anzichè esporre analiticamente i 
molti reperti individuali, credo opportuno riprodurre solo alcune espe- 
rienze fra le molte riguardanti una sostanza e trattare complessiva- 
mente le alterazioni riscontrate, per dare ai risultanti quadri anato- 
mici quella logica successione di fatti che restano meglio coordinati 
e integrati da uno studio sintetico. Sorvolo sulla parte sintomatica e 
sul reperto macroscopico, trovandosi, se non per tutti, almeno per i 
composti principali, sufficientemente svolti in altre pubblicazioni e 
nei trattati di tossicologia. Meno note o del tutto ignorate sono le in- 
time alterazioni istologiche, e su queste insisto a preferenza. 


a) INTOSSICAZIONE DA CLORO: (1) 


Data : 25 agosto 1915. Quantità cme. 1 su 2000 ame, 
Durata 1-ora, Gli animali si comportano nel modo seguente : 


3 Conigli + + — 
3 Cavie + + — + o nell'esperimento o nelie seguenti 18-24 ore. 
4 Topi bianchi + + + + È 


I} segno + indica la morte: il segno — la sopravvivenza : questo contrassegno 
vale anche per le successive esperienze, 


— _—___—_______— — 


(1) Il metodo usato nelle inalazioni fu il seguente: la gassificazione si prati- 
cava .in una gabbia con scheletro di legno e con le pareti costituite da lastre di 
vetro, della eapacità di 2 me. Da una botola esistente nella parete superiore si 
lasciavano cadere in un mortaio le fialette riempite delle sostanze precedentemente 
dosate. Te gabbie erano due, delle identiche dimensioni. Questo dispositivo offriva 
l'opportunità di assistere a prove contemporanee su «diverse sostanze e a varie di- 
luizioni della medesima sostanza. La temperatura era quella ambientale (mesì 
ottobre, novembre, dicembre, gennaio): altre volte, opportunamente modificando i 
dispositivi, si operò a temperature più basse; ma i limiti oscillarono fra tempera- 
ture di — 20 C e + 15° + 20° €. Come animali da esperimento servirono: conigli, 
cavie, topi bianchi, polli, cani, uccelli. 


32 — Ginrnale dî medicina militare. — Fasc. TX. 
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Sintomatologia. — Gli animali tradiscono subito un senso di viva irrequie- 
tezza. Hanno lacrimazione, scolo salivare, muco finido dal naso, socchiudono gli 
occhi, con le ziampette anteriori tentano di allontanare dal muso come qualcosa 
di molesto, emettono le urine e le feci, Dispnea in— ed espiratoria. Si accasciano 
e muoiono dopo qualche scossa convulsiva, a distanza di pochi minuti l'uno dal- 
l'altro. Altri, sempre in preda a respirazione ditticile, vengono tolti dalla gabbia 
e muoiono nelle ore del pomeriggio 0 durante la notte (3-18 ore). Le cavie e 1 co- 
nigli presentano una resistenza generica quasi uguale, ma si stabiliscono resistenze 
individuali, in quanto, qualcuno, superato l'esperimento, dopo qualche giorno in 
cui assume poco cibo, è apatico, ha il pelo arruffato, si rimette; i topi muoiono 
tutti a breve distanza l'uno dall'altro. Si nota che gli animali già gassificati sono 
i primi a soccombere nell'esperienza successiva. Nelle nostre esperienze si adotta- 
rono, in genere, dosi tossiche e si ebbe cura di provocare le alterazioni acute più 
gravi. i 


Reperto anatomico. — Macroscopicamente variabile secondo la durata in vita. 
Negli animali morti durante l'esperimento, si possono trovare i polmoni grigiastri, 
accasciati, cotonosi, senza alcun risentimento iperemico nè respiratorio nè visce- 
rale in genere. Più ordinariamente, però, si riscontra: congestione polmonare 
intensa, con emorragie subpleuriche e stravasi cospicui a forma piramidale (in- 
farti?), aree «di atelectasia, di enfisema per lo più marginale, arrossamento dei 
bronchi e tumefazione della mucosa — edema polmonare più o meno spiccato. Scarse 
emorragie gastriche puntiformi — Congestione, degenerazione torbida del fegato, 
dei reni — Congestione della sostanza nervosa (ed emorragie?). 


Esame istologico — Organi del respiro. — Le alterazioni più Interessanti sono 
quelle osservate negli animali deceduti ad esperimento uitimato o dopo qualche 
ora 0 giorno dalla gassificazione, 


Laringe. — La mucosa ha perduto, in qualche tratto, l'epitelio. Questo, nelle 
porzioni rimaste, manca «dell'orlo cigliato, si ha scarsa infiltrazione leucocitaria, 
qualche eosinofilo; le placche cartilaginee in prossimità delle inserzioni muscolari, 
dimostrano un certo coartamento e una tenue cosinofilia, le cersllule nucleo più 
scuro, le fibre dei muscoli laringei sono assottizliate, a striatura confusa, fram- 
mentate ora più ora meno, Lo scoloramento e la frammentazione delle fibre mu- 
scolari liringee spicca meglio nel confronto con la muscolatura degli adiacenti 
orgini «del collo. - 


Bronchi. — Ta mucosa è caduta a tratti. Lumi bronchiali vuoti od occupati in 
parte 0 quasi totalmente da falde mucose ripiegato su sè stesse e frammischiate 
ad essudato cellulare (epiteli ben conservati in maggior numero, globuli bianchi 
e rossi, residui del disfacimento cellulare). La «desquamazione cellulare è più 
marcata nei condotti minori e anche nei bronchioli e negli alveoli. Nella sotto- 
mucosa e nel connettivo avventiziale, vasi sanguigni dilatati, stravasi sconfinanti 
anche al parenchima alveolare circostante, dove producono un'inondazione ema: 
tica; infiltrazione Jeucocitaria delle tonache diffusa 0 a focolai con senrsi ecosinofili. 

Parenchima polmonare. — A parte le lesioni bronchiali dette, si notano : 
a) zone emorragiche peribronchinli centrali e corticali, enfisema alveolare acuto 
per distensione delle cellette polmonari 0 per confluenza «i alveoli vicini, dovuta 
alla rottura di setti, di cui persistono residui sotto forma di speroni più © mend 


I GAS COSÌ DETTI 6 ASFISSIANTI » 455 


sporgenti nelle cavità, d'altronde vuote; 5) aree edematose, con sostanza uni- 
forme eosinofila interrotta da vacuoli (il che dimostra che persiste negli alveoli 
ancora un contenuto aereo), ora centrali, ma per lo più marginali: Vedema invade 
alveoli di dimensioni regolari o, più ordinariamente, dilatati 0 cavità confluenti, 
e contiene qualche cellula ematica e di sfaldamento; c) scarsi tratti di aspetto 
compatto per una infiltrazione cellulare ed essudazione intralveolare cospicua, co- 
stituita da cellule di rivestimento con protoplasma torbido e nucleo ipereromiceo 
o a protoplasma rotondeggiante nettamente idropico, Ga elementi ematici con nu- 
merosi eosinotili, dn cellule piementifere, da residui cellulari, ece,. Questa infil- 
trazione è così cospicua che riesce difficile, in qualche caso, differenziare, se non 
si ricorre alla colorazione per il tessuto elastico il contorno alveolare, 

Il letto vascolare è congesto in tutte le sezioni: la rete capillare delle pareti 
alveolari sì rende appariscente per qualche eciasin sanguigna anche nelle zone 
in cui i setti, per Ventisema acuto, appiiono distesi e assottigliati. Attorno ai 
vasi si stabilisce, per tempo; un’intiltrazione leucocitaria a manicotto o limitata 
a un tratto solamente, apparendo come un focolaio di addensamento flogistico, 
dove, però, a carico degli elementi accumulati, non si ravvisimo ancora feno- 
meni regressivi. 

Si notano anche molti eosinofili infiltrati nelle tonache bronchiali e dissemi- 
nati nel parenchima polmonare, Quesia eosinofilia, sempre molto evidente, si 
ritrova in tutti gli animali esaminati. Il contegno della tessitura elastica (Met. Wei- 
gert, ocreina), rappresentato da brevi filamenti serpiginosi — più sottili nelle 
porzioni entisematose marginali, più tozzi e meno frammentati nelle aree cen- 
trali — che quasi mai riescono a rivestire il perimetro alveolare, dimostra l’esito 
dell'assottigliamento e della frammentazione per la violenta distensione meccanica, 
piuttosto che il risultato per uguale reazione cromatica, dell'azione tossica della 
sostanza inalata. 


Apparato circolatorio. — Nel'cuore: conguli cruorosi ne riempiono le cavità. 
Ie tibrocellule sono scolorate per una minore aflinità cromatica e per la scarsa 
visibilità della striatura. In qualche zona l'impallidimento è tale che della musco- 
latura persiste soltanto un'ombri tenne (focolai di necrosi). Esiste una certa 
congestione dei vasi e scarsa infiltrazione interstiziale leucocitaria costituita da 
rari elementi isolati 0 da piccoli cumuli perivasali di poche cellule, 


Apparato digerente — Esofugo. — Gli strati superficiali della mucosa dell'ipo- 
faringe e dell'esofago assumono in modo uniforme e intensamente l'eosina tanto 
che sembra un’esagerazione della normale carneificazione (necrosi da coagulazione). 
Da questi si sollevano e si staccano fille cellulari che in qualche recesso del 
lume esofageo si trovano frammischiate a materiale amorfo eosinofilo (liquido ede- 
matoso deglutito) e a globuli rossi. Nella sottomucosa si ha dissociazione e dira- 
daumento del tessuto sottocutaneo, congestione e piccole emorragie. 


Stomaco. — La mucosa, all'infuori di qualche erosione catarrale, non emor- 
ragica, si presenta, in genere, ben conservata: Vepitelio superficiale come quello 
ghiandolare dà immagini nitide comparabili a quelle riscontrate in certi avvele- 
namenti da sublimato dove, in qualche caso, si verifica quasi una fissazione in 
niro, A carico della mucosa e «della sottomucosa una certa congestione e la pre- 


senza di qualche eosinofilo infiltrato, i 
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Intestino: scarse erosioni emorragiche; ma, in genere, la mucoszi è normale, 
e così le altre tonache, 

Ghiandole salivari: le cellule sierose, mucose, albuminose ora si presentano 
con scarsa o nulla granulosità, nucleo piccolo, schiacciato (segni di esnurita funzio 
nalità); ora scarsamente e malamente colorabili con protoplusma coartato uni- 
forme e nucleo ipereromico (degenerazione torbida). Le pareti e l'epitelio di rive- 
stimento «lei dotti secretori od eseretori spiccano sul rimanente parenchima ; e nel 
lume si raccoglie una «discreta quantità di sostanza finemente granulosa, eosino- 
fila. Degli eosinofili si trovano anche nel tessuto .interstiziale. i 

Nel pancreas prevale una tumefazione delle cellule acinose (protoplasma baso- 
filo, nucleo ipercromico), che, pertanto, riducono od occupano quasi totalmente 
"il lume. Negli isolotti di L., di varie «limensioni, le cellule sono piccole, fra loro 
distanziate, con contorni protoplasmatici poco netti e nucleo ben visibile, Nella 
loro compagine si palesino qualche vaso capillare congesto e scarsi eosinofili. 

Nel fegato: struttura acinosa conservata, rete sanguigna, compresa l'intra- 
lobulare, congesta, per cui le travate cellulari sono fra di loro distanziate, con 
protoplasma uniforine e nucleo pallido. In certi animali la congestione è molto 
intensa e le cellule presentano segni «di più marcata degenerazione torbida o va- 
cuolare, Anche qui si notano scarsi eosìnotili infiltrati. 

Nella milza: quasi nulle le alterazioni in qualche animale (topi, forse per la 
scarsa sopravvivenza): in altri viva congestione ed emorragie. Difficilmente una 
descrizione può raffigurarne la intensità. Je emorragie sono corticali e centrali: 
dalla polpa il sangue invade gli strati più esterni della corona linfocitaria dei 
follicoli: qui, e in maggior numero nei seni splenici, attorno e nella compagine 
degli stravasi emorragici, si trova una notevole quantità di macrofagi carichi di 
pigmento ematico in fasì recenti di trasformazione (frammenti eritrocitici ancora 
rosei e pigmento giallo-ocra). I follicoli splenici sono iperplasici; accenno di pro- 
liferazione nei centri germinativi. a 


Apparato uro-genitale. — La compartecipazione del rene sl riduce ora ad una 
tenue congestione, ma più spesso questa è intensa e si accompagna a piccole emor- 
ragie corticali: scarsa essudazione glomerulare rappresentata da qualche globulo 
rosso: fasi regressive delle cellule di rivestimento dei tubuli contorti’ e delle anse 
di Henle (dalla tumefazione alla necrosi e al disfacimento granulare in forma 
di una sostanza eosinofila, che si raccoglie nel lume tubulare). In questi casi si 
verifica una distensione della capsula del Bowmann in un certo numero di glo 
ineruli, verosimilmente tributarii di questi condottini a canalizzazione difficoltata 
o ostacolata. 

Nel testicolo si nota un arresto delia spermatogenesi: gli spermatogoni e gli 
spermatociti sono poco numerosi, senza fenomeni cariocinetici, gli spermatidi pre- 
sentano tumefatto e vacuolizzato il protoplasma e gli spermatozoi o mancano nel 
lume degli alveoli e dei tubuli seminiferi o sono ridotti a scarsi elementi tozzi 
a forma di virgola o di clava. 

Ghinndole endocrine. Capsula surrenale: congestione della corticale e della 
midollare, Questa conserva evidente la sua impronta cromica; quella presenta una 
direzione rettilinea della fascicolata, diminuita affinità cromatica degli elementi 


della corticale, specie delle cellule della fascicolata, aumentata vacuolizzazione 3 


del loro protoplasma (degenerazione torbida ?). 
Parntiroidi: iperemia spiccata. 
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La tiroide ha un aspetto polimorfo per li presenza di una notevole quantità 
di vescicole di varie dimensioni (da 20 a 35-70, 80 e più, con tutte le gradazioni 
intermedie): fra esse esiste una scarsa quantità di epitelio compatto, i cui ele- 
menti non presentano modificazioni apprezzabili se non in quanto, in qualche 
tratto, per il riunirsi di alcune cellule vicine si producono atteggiamenti folli- 
colari con una piccola massa colloide centrale, Le vescicole presentano una parete 
tappezzata da cellule epiteliali cilindriche, cubiche o appiattite, gisposte in senso 
parallelo alla parete stessa, a seconda della quantità di colloide in esse conte- 
nuta: negli otricoli più grandi, preferibilmente periferici, le cellule sono più ap- 
piattite; cilindriche, nei più piccoli, che pare costituiscano recenti modificazioni 
trasformative dell'epitelio compatto. Nel protoplasma cellulare non si riscontrano 
granuli colloidei. In qualche otricolo esiste un cumulo di cellule parietali immerse 
in scarso contenuto colloide. Questa sostanza è compatta; in modo uniforme e 
intenso assume l’eosina e la colorazione gialla picrica. Non si rinvengono globuli 
colloidi nel tessuto interstiziale (vasi linfatici), I vasi sanguigni appaiono non 
molto ectasici. 


db) INTOSSICAZIONE DA FOSGENE. . 


1. Data: 30 ottobre 1915. Quantità eme. 1: Durata 15°: 


2 conigli + + ) 
4 cavie + + + + > + in esperimento 0 dopo qualche ora. 
2 topi + + \ 
2. Data: 25 novembre 1915. Diluizione: 0,5: Durata 15°: 
o 


= conigli + — 


d'cavià 44 du dei due animali superstiti, la cavia viene uccisa 20 


ore dopo. 


2 topi + + 
3. Data: 28 agosto 1915. Diluizione: 0,5: Durata 15°: 
1) Lote 
n vi "i gn | + 24-4S ore o piùcgiorni dopo l'esperimento (si prele- 
2 topi di \ vano i pezzi di animali morti dopo 3 giorni). 
e 
Sintomatologia. — Al primo periodo d'irritazione delle mucose (lacrimazione, 


scolo salivare, scolo mucoso dul naso, irrequietezza, dispnea, ecc.), succede il pe- 
riodo dispnolco-narcotico (immobilità, con gli occhi socchiusi, muso solevato, 
dispnea inspiratoria ed espiratoria). In questo periodo, qualche animale muore : 
Itri lo superano, ma allontanati dalla gabbia continua la ‘difficoltà respiratoria 


ulti Sii muoiono numerosi nelle ore e nei giorni successivi. Qualcumo so- 
avvive, 


Reperto anatomico. — Arrossamento delle congiuntive, secchezza della mu- 
Cosa nasale e orale. Arrossamento della mucosa tracheale e bronchiale con liquido 
Schiumoso nel lume laringo-tracheobronchiale. Polmoni espansi, di aspetto varie- 
gato, per l'alternarsi di aree atelectasiche bluastre con, bozze enfisematose e fo- 
colai emorragici piramidali infareiformi. Congestione del sottocutaneo e dei mu- 
Rcoli; emorragie puntiformi, anche nel mediastino, pericardio, ecc. Degenerazione 
torbida del cuore, 0 torbido-grassa del fegato, reni. Milza turgida, congesta. Con- 
Kestione meningea a della sostanza cerebrale (0 emorragie?), ecc. 


; Esame istologico. — Fu praticato non soltanto su i pezzi degli animali delle 
I 
berienze riportate, ma anche su quelli provenienti da altre esperienze e più 
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lungo sopravvissuti (10-15 giorni e più, ma non sopra i 30 giorni) è inalati ripe- 
tutamente. 


Organi del respiro. — Laringe: dalla perdita dell'orlo cigliato degli epiteli, lieve 
congestione e scarsa infiltrazione di polinucleati e di eosinofili si arriva alla ne- 
erosi, allo sfaldamento, alla congestione fino a piccole emorragie della sottomu- 
cosa e ad infiltrazione diffusa leucocitaria, ma sopratutto di eosinofili, molto ab- 
bondanti nelle tonache del laringe e in genere delle grosse vie neree, pre- 
senti anche nel connettivo lasso del collo. Anche qui nei mm. intrinseci laringei 
fraymentatio delle fibre, forse più evidente che per effetto del gas precedente. 


Bronchi. — In qualche Inme: la mucosa, distaccata con strati del derma, sì 
presenta sotto forina di festoncini cellulari ripiegati sun se stessi 0 sotto forma 
di falde ancora adese per una estremità: si mischiano epiteli delle vie infe- 
riori, cellule ematiche, detriti cellulari, ecc., senza fibrina; altre volte resta solle- 
vata e fra il derma e la sottomneosa si notano cavità in cui si raccoglie del ]li- 
quido ialino eosinotilo con scarsi elementi di essudazione; oppure la superficie in- 
terna dei bronchi è denudata, e negli strati sottostanti si ha una piccola infiltra- 
zione reattiva, data da polimorti nentrotili, da qualche eosinofilo e da globuli 
rossi. In un coniglio ‘morto tardivamente, dopo ripetuta esposizione, a distanza 
di tempo l'una dall'altra, si riscontrano aspetti combinati della prima gassifi- 
cazione e della recente: di questa è indice la congestione, la desquamazione epite- 
liale e, fino a un certo punto, l’'infiltrazione lencocitaria ed eosinofila; di quella 
una neoformazione di connettivo giovane che si origina dul contorno bronchiale 
e che, proliferando, si spinge nel lume, parzialmente occludendolo. La massa pro- 
liferata può avere una larga base d'impianto o originarsi da un punto limitato, 
per cul essa può apparire anche come una produzione poliposa: è formata da 
fibroblasti riuniti in fasci più o meno lassi che racchiudono nelle loro maglie 
cellule epiteliali ben tingibili, detriti celluluri; memerosi eosinofili (ved. Tav. 1, 
fig. 1). In un bronco in cui la produzione assume um aspetto più particolarmente 
poliposo, per la presenza di una visibile base d'impianto di connettivo fra detriti 
cellulari amorfi, base che si sviluppa nel lume e culmina in un'estremità rive 
stita da epitelio alto, si nota altresì che l’epitelio si raggruppa in cumuli di 
cellule, a protoplasma fra di loro contiguo e quasi confuso (masse sinciziali). 

Le cellule di rivestimento, in genere, non presentano alterazioni notevoli: € 
hanno, in questi tratti, piuttosto l'aspetto di cellule giovani. La desquamazione 
più spiccata notasi nei piccoli bronchi, nei bronchioli e negli alveoli. 


Parenchima polmonare. — I bronchioli respiratori ora sì presentano dilatati 
ora contratti, liberi o conterienti essudato cellulare. La congestione è imponente in 
tutte le sezioni del polmone, e arriva ad emorragie interstiziali e intralveolari. 
I setti degli alveoli sono inspessiti, di parecchie volte le normali dimensioni, € i 
vasi sì presentano tortuosi, gozzuti, protrudenti nelle cavità, tanto che queste ne 
rimangono ridotte (anche a prescindere dalle zone di atelectasia), Accanto £ que- 
sto stato congestivo si notano aspetti variabili da animale ad animale e da tratto a 
tratto dello stesso polmone; min, pur notandosi uno scarso edema interstiziale, PIE 
vale sempre un aspetto compatto rappresentato da una forte infiltrazione cellu- 
nre interstiziale e da fitta desquamazione negli alveoli (e proliferazione?), tanto 
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che in qualche area ne resta mascherata la tessitura alveolare. L'infiltrazione è 
costituita da molte cellule epiteliali grosse idropiche, da globuli rossi, da macrofagi, 
carichi di pigmento ematico giallo-ocra, da cellule inglobanti residui nucleari e de- 
triti cellulari, da qualche neutrofilo, da scarsi eosinofili. Non si rileva fibrina. 
Queste larghe aree compatte sono interrotte da cavità, poligonali o, più spesso, 
rotondeggianti, che sono alveoli o bronchioli in funzione enfisematosa vicariante : 
disposte sopratutto nelle porzioni gentrali: mentre nelle regioni corticali si tro- 
vano zone con alveoli or più or meno dilatati, talvolta risultanti dalla confluenza 
di alveoli vicini per rottura dei setti divisori, o liberi da essudato (enfisema alveo- 
lare acuto) o invasi da edema che iraccoglie scarsi elementi corpuscolati . (epiteli, 
polinueleati, globuli rossi). Altire escavazioni, rotondeggianti o irregolari, a pareti 
senza rivestimento epitelinle sembrano dare immagini di infiltrazione aerea inter- 
stiziale. 

E” ancora rimarchevole: la presenza di focolai di infiltrazione lencocitaria, 
quando attorno ai vasi di un ceirto calibro, quando nelle pareti bronchiali, ora 
costituendo come un manicotto, ora addensandosi in un punto circoseritto, e an- 
cora una spiccata eosinofilia nel connettivo interstiziale, nei lumi dei vasi, ma 
sopratutto nelle pareti bronchiali: in qualche vaso il sangue appare laccato, fram- 
mentato (trombosi recente?) 

Il tessuto elastico è molto alterato si riduce a sottilissimi filamenti serpiginosi 
nélle aree enfisematose, na è spezzato in corti frammenti o sfibrillato in esilissime 
ciglia anche in altri tratti del polmone. Nelle aree « compatte », per una desqua- 
mazione e infiltrazione maggiore, esso si trova sotto forma di fili tortuosi disposti 
secondo una originaria tessitura alveolare, ma di cui non riesce mai a delimitare 
totalmente il contorno. Nei vasi esso è conservato, ma qualche volta assume una 
più intensa tonalità di colore. 

Solo raramente — e allora in zone limitate — si rileva una certa rete di 
fibrina, ma essa non così costante nè nbbondante nè persistente, quale appa rirebbe 
dai reperti di Achard, ecc., che Vavrebbe trovata nel polmone di animali sacrifi- 
cati dopo qualche mese dalla gassificazione, in reti molto palesi con tralei più o 
meno robusti. 


Apparato circolatorio. — Il cuore, raramente con normale affinità cromatica dei 
suoi elementi muscolari, spesso mostra uno spezzettamento trasversale delle sue 
fibre (frazmentatio), o lo scoleramento e la confusione della strintura (degenera- 
zione torbida) o congestione con infiltrazione leucocitaria perivasale e intersti. 
ziale, in muscolatura con fibre pallide e segmentate (miocardite interstiziale?). 

Nel sistema ghiandolare linfalico del collo si osserva congestione modica, pie- 
cole emorragie; nei seni macrofagi con pigmento ematico giallo-ocruceo, catarro dei 
seni, discreto numero di eosinotili. 


Apparato digerente. — L’'esofago presenta gli strati superficiali della mucosa 
ridotti in lamelle senza struttura rilevabile, intensamente eosinofile, gli strati 
medi costituiti da cellule con protoplasma colorato e eromatolisi (il nucleo si 
riduce in piccoli granuli bnsofili diffusi mel corpo cellulare senza contorni defi- 
niti), infiltrazione eosinofila submucosa e, in qualche caso, distacco della mucosa 
dalla sottomucosa e dalla muscolare, il cui tessuto non dimostra alterazioni ap- 
prezzabili. 
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Stomaco: un certo numero di eosinotìili infiltranti la mucosa e la sottomucosa : 
in qualche osservazione l'epitelio superficiale e ‘Je cellule fondamentali delle 
ghiandole peptogastriche hanno contorni indefiniti, con scoloramento del proto- 
plasma e del nucleo e loro iniziale disfacimento: le cellule di rivestimento nor- 
mali, In genere, però, oltre una certa eosinofilia lorale, ma in ogni caso scarsa, 
nel ventricolo non si riscontrano le alterazioni piuttosto cospicue rilevate da al- 
tri autori (Sammartino). Altrettanto può ripetersi per l'intestino. 

Nelle ghiandole salivari: scomparsa della granulosità protoplasmatica, proto- 
plasma spongioso chiaro, contratto, nucleo piccolo ipercolorato nelle cellule mucose, 
sierose e albuminose. Materiale amorfo eosinofilo nei dotti esceretori, le cui parreti 
sono normali. Nel connettivo interstiziale e attorno ai vasi scarsi eosinofili. 

Le alterazioni della milza si assommano: in una notevole congestione con 
qualche emorragia, in abbondante numero di macrofagi carichi di pigmento giallo- 
ocra, diffusi nella polpa splenica e presenti anche nei vasi dell’ilo (provenienti da 
altri focolai emorragici o congestizii dell'organismo), in follicoli iperplastici, e 
nella presenza, in corrispondenza dei seni venosi, di un notevole polimorfismo 
cellulare (eritrociti, normoblasti, eosinofili, neutrofili, splenociti, grossi elementi a 
protoplasma ovoidale che assume un colore tendente al viola e grosso nucleo ova- 
lare (megaloblasti?). 

Nel pancreas: congestione non molto spiccata, tumefazione delle cellule aci- 
nose (il cui protoplasnia è costituito da gramuli intensamente basofili), che riem- 
piono completamente Vacino, abolendo e riducendo il lume, Si rendono visibili i 
capillari negli isolotti di L., i cui cordoni cellulari sono distanziati (edema?) e i 
cui elementi possiedono un protoplasma poco colorabile, indistinto, e il nucleo ro- 
tondeggiante centrale con normale reticolo cromatico. A volte, gli elementi in- 
sulari sono nettamente distinguibili dal parenchima acinoso, anche per la pre 
senza di una specie di capsula connettivale tenue, altre volte essi passano e pare 
si confondano — quasi indistintamente — nelle cellule zimogene. Questi reperti 
— che si ripetono in molti animali esposti al fosgene e agli altri veleni — parreb- 
bero portare dati di appoggio alla dottrina controversa della reciproca dipendenza 
delle cellule zimogene dalle insulari, che, agitata dal Languesse, ha richiamato in- 
torno a sè numerosi lavori, i quali, per altro, con le affermazioni a volta u volta 
in un senso o nell'altro, tengono tuttora sospesa ogni conclusiva deduzione, Nel 
lume dei dotti esceretori si raccoglie un materiale eosinotilo finemente granuloso : 
le loro pareti si presentano normali. 

Nel fegato: gradi diversi di congestione: ora appena accennata e lieve intorbi- 
damento cellulare, ora più intensa e talvolta tale da apparire iniettata non solo la 
rete interna, ma anche la rete intralobulare, per cui le travate epatiche sono tra 
loro distanziate e le cellule presentano un intorbidamento granulare uniforme, che 
ne sfuma i contorni, 0 vacuolizzazione 0 degenerazione grassa, limitata, particolar- 
mente, alle porzioni corticali. Nei gradi di congestione epatica più marcata, si tro- 
vano minutissimi focolai emorragici parenchimali, trombosi recenti (0 coaguli?) 
scarsa infiltrazione leucocitaria perivasale, -Non maneano anche qui gli eosinofili, 
or più ora meno numerosi. 


Apparato urinario, — Anche nel rene si nota una scala di fenomeni congestivi 
e degenerativi. A una vascolarizzazione maggiore corrispondono più marcate le- 
siomi regressive, Ora l'influenza di una azione tossica è solo indicata da una con- 
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gestione lieve interstiziale e glomerulare mentre l'epitelio di questi e dei tubuli 
uriniferi è nomnale: più spesso, però, note congestive interstiziali e glomerulari 
rendono il letto vasale particolarmente appariscente in tutti i suoi segmenti (so- 
stanza midollare, cupola vascolare, sost. corticale, rete glomerulare). L'apparato 
escretivo si comporta, in riassunto, così: i glomeruti, a volte, presentano modica 
iperemia e capsula di dimensioni regolari, d volte (e ciò nei gradi di più spiccata 
congestione, con notevole appariscenza delle anse glomerulari) qualche globulo ros- 
so e qualche cellula di sfaldamento nella capsula dilatata : i tubuli contorti e le 
unse di Henle mostrano progressive alterazioni dell'epitelio di rivestimento che va 
da un tenue intorbidamento dei suoi elementi, fino ad un marcato rigonfiamento 
torbido che riduce il lume canalicolare, al loro distacco e alla caduta nel lume 
(donde la notata dilatazione capsulare), al disfacimento granulare protoplasmatico 
e mucleare: i tubuli escretori, soltanto in qualche animale, mostravano tumefa- 
zione delle cellule e distacco di queste, se erano in preda a disfacimento granulare, 
e sì disponevano in questi cnsi sotto l'aspetto di formazioni cilindroidi (cilindri 
. epiteliali). È 

In un rene molto alterato (di un animale morto tardivamente e sottoposto a due 
gassificazioni) si è riscontrato, nei tubuli escretori, fra gli epiteli molto lesi, un 
materiale granulare ematossilinico, rlpetente la forma di cilindri, che si rivela co- 
stituito da cristalli di sali di calcio, analogamente a quanto fu constatato, nelle 
gravi nefriti mercuriali (Lombardo, Facini, ecc.), e da noi confermato anche re- 
centemnente in un caso di mercurialismo con nefrite parenchimatosa subacuta grave. 
Anche nel :rene si notano scarsi eosinofili, 

Testicolo (v. Tav. III, fig. 6). Nei tubuli seminiferi si notano le più gravi ed 
evidenti alterazioni. In talune di questi la sezione si mostra totalmente riempita 
di cellule: spenmatogoni, spermatociti, spermatidi, cellule del Sertoli, ma l'evolu- 
zione spermatogenica si ferma quasi esclusivamente allo spermatide, poichè i ne- 
maspermi sono in numero molto esiguo e iridotti a tozze formazioni virgolate che 
assumono intensamente l'ematossilina, e fra gli spermatogoni e gli spermatociti sì 
trovano pochi elementi con chiari movimenti mitotici e in maggior numero cellule 
a protoplasma globoso scolorato vacuolizzato, anucleate, Nella maggior parte dei 
canali seminiferi, invece, è spiccato il diradamento delle cellule spermatiche; e 
fra queste un notevole polimorfismo 2 cellule con ampio protoplasma, binucleate, 
altre con nucleo in mitosi, altre con ampio protoplasma scolorato e con vacmuoli e 
uucleo piccolo, centrale 0 periferico. Nel lume di essi si scorgono ancora elementi 
deformati, e pochi nemaspermi ridotti in grossolane formazioni claviformi e a 
pera, ora in trasparente connessione con prolungamenti delle cellule di sostegno 
ora del tutto indipendenti e liberi. Nella porzione centrale di qualche alveolo si tro- 
vano degli spermatidi separati dalle altre cellule del canalicolo, mentre dei nema- 
spermi si scorgono anche nelle porzioni affatto periferiche, fra le cellule di soste- 
‘gno e gli spermatogoni e gli spermatociti. 

In riassunto, nel testicolo si notano, oltre un palese e grave arresto della 
spermatogemesi, fenomeni degenerativi delle singole specie di cellule che sono rap- 
presentati da una mitosi irregolnre, da degenerazione idropica e vacuolare,. da 
cariolisi e da un disordine e diradsmento delle cellule spermatiche. 


GhRiandote endocrine. — Timo: modica iperplasia della sostanza corticale e 
della midollare, congestione lieve e presenza di eosinofili. Qualche corpo di Hassal 
mostra fatti di disfacimento centrale, i 
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Capsula surrenale: congestione corticale e midellare, presenza di scarsi eosì- 
nofili; z. glomerulare normale, z. fascicolata ad andamento rettilineo dei suoi 
cordoni, con pronunciata vacuolizzazione delle cellule e, a volte, trasformazione 
granulosa di esse, z. reticolata con elementi a pigmento giallo-ocra e masserelle 
di questo libere negli interstizi cellulari. Nella midollare, spiccata impronta cro- 
mica, 


Tiroide. — Spicca il contegno otricolare notato a proposito del cloro: anzi, in 
genere e in particolar modo in qualche animale, si rende più dimostrativo (vedi 
Tav, III, fig. 5). Gli otricoli di tutte le dimensioni è in scala progressiva da 20-27 . 
a 50-90 pu, contengono colloide densa, e occupano quasi totalmente la ghiandola ri- 
ducendo il tessuto epiteliale compatto (in cui si notano ancora scarsi nidi dì Wé1- 
tler). Gli epitelii che rivestono gli otricoli sono o cilindrici o cubici (nei follicoli di 
piccole dimensioni) 0 appiattiti schiacciati col maggior asse nel senso della pa- 
. rete (in quelli di maggiori proporzioni: e questi, ‘in prevalenza, ma non esclusiva- 
mente, ai margini della ghiandola), 

Relntivamente alla congestione generale, nella compagine della ghiandola, si 
trova una minore replezione dei vasi sanguigni. Nella porzione corticale, imme- 
dliatamente sotto la capsula, si riscontra un focolaio emorragico che si diffonde ne- 
gli strati epiteliali vicini. i 

Le paratiroidi presentano una notevole iperemia, ma mon si rilevano altera- 

zioni morfologiche cellulari. 
7 Nistema rervoso (vedi Tav. II, fig. 3). — Imtensa iperemia meningea. Le me- 
ningi, oltre che dalla congestione, sono interessate dall’infiltrazione di numerosi 
polinucleati neutrofili per lo più ben conservati, ma spesso con evidenti fenomeni 
di picnosi e di cromutolisi, i quali si dispongono a preferenza attorno ai vasi. 
Questi presentano una infiltrazione delle loro tuniche, sono ripieni di globuli rossi, 
cui si mischiano parecchi neutrofili. L'iperemia si ripete nella massa cerebrale, e 
qui sconfina in multiple emorragie recenti corticali o midollari con distruzione della 
sostanza nervosa, Attorno a questi focolai esistono macrofagi con pigmento ocraceo 
(cellule granulose?). 


©) INTOSSICAZIONE DA FOSGENE + ACIDO CIANIDRICO. 


Data: 16 movembre 1915, Quantità : 0,5+0,5: Permanenza prolungata nella 
gabbia, fino alla morte che, d'altra parte, interviene rapidamente. La sostanza 
era stata esposta alla luce solare e provata in confronto di altra uguale quantità 
mantenuta al buio, Il contegno degli animali è identico nelle due modalità di 
esperimento, e può così indicarsi : 

2 conigli + + 
4 envie + + + + ;da 15-20 minuti a qualche ora. 
2 topi + + 


Sintomatologia. — Dopo il consueto periodo di irritazione delle mucose (lacri- 
mazione, salivazione, ecc.) sì ha perdita «di wrine e feci, stato dispnoico, sopore e 
interviene lu morte in preda a poche convulsioni tonico-cloniche (morte da HCN). 


Reperto anatomico. congestione notevole del sottocutaneo e di tutti i visceri, 
ma segnatamente dei polmoni, espansi, rosso-ortensia, emorragie puntiformi sub- 
pleuriche 0 più vasti focolai rosso-bluastri affioranti alla superficie. Piema pol. 
monure, 3 
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Esame istologico. — (Limitato ai polmoni, al cuore, al fegato, al rene). 


Bronchi. — La mucosa, in molti campi, si trova distaccata in larghe falde che 
raggomitolate su sè stesse, occludono parzialmente il lume bronchiale; oppure essa 
è desquamata e, in questo caso si mischia a leucociti + polimorfi, emazie, detriti 
cellulari, Nella sottomucosa, nella muscolare e nel connettivo peribronchiale i vasi 
sanguigni sono molto congesti, e vi si trova ancora un’infiltrazione diffusa leu- 
cocitaria con rari eosinofili, infiltrazione che si dispone in focolni peribronchiali e 
perivasali. Qualcuno di questi focolai peribronchiali è forse rappresentato da nodi 
linfatici iperplasici. L'enfisema alveolare è limitato ad una ectasia degli alveoli e 
a qualche zona, a preferenza corticale, in cui la rottura dei setti determina cavità 
alveolari fira loro confluenti. Esso appare specialmente con la dimostrazione del 
tessuto elastico, perchè, con la colorazione comune, la congestione sanguigna, 
spiccata anche a livello della rete interalveolare, sembra ridurre, per la notevole 
replezione, i Iumi degli alveoli. Questi hanno contenuto scarso che si riduce a epi- 
telio di rivestimento desquamato, a globuli rossi, a rari globuli bianchi. In qualche 
vaso di um certo calibro il sangue presenta an colorito rosso-laccato con qualche 
fessura nel cilindro ematico (trombosi incipiente?). No. esiste tibrina nè qui, nè 
dentro gli alveoli e neppure nei lumi bronchiali. 

Cuore: dissociazione delle fibre, scoloramento fino a scompersa di esse in pic- 
coli focolai (miocardite tossica parenchimatosa circoscritta), infiltrazione leuco- 
citaria di elementi isolati e disposti in piccoli cumuli, specie attorno al vasi, 
ectasici (vedi Tav. I, fig. 2). 

Rene? congestione con intorbidamento e disfacimento granulare e distacco de- 
gli epitelii di rivestimento dei ttbuli contorti e delle anse di Henle. 

Fegato: congestione inter e intralobulare, piccole emorragie e degenerazione 
torbida delle cellule epatiche. 


d) INTOSSICAZIONE DA CLORURO DI CROMILE. 


Data: 26 gennaio 1916. Quantità eme. 2. Durata: 1 ora. 


2 conigli + — 
53 cavie + + — + dopo qualche ora, fino a 24-48 ore. 
2 topi + + di 


Sintomatologia: salivazione, lacrimazione, dispnea, .cianosi delle mucose visibili, 
inrequietezza, poi immobilità e morte con scosse convulsive dopo 45° di esposizione 
o nelle ore successive fino a 18, 24, 48 ore. 


Reperto anatomico: note di congestione sottocutanea, arrossamento dei mu- 
scoli, petecchie mediastiniche, pericardiche, subpleuriche. Congestione, scarso ede- 
ma polmonare, aree di. atelectasia, enfisema, congestione di tutti i visceri (specie 
della milza, del fegato, e del rene). : 


Esame istologico. — I bronchi «li grosso calibro presentano il solito sfaldamento 
della mucosa in catenelle di elementi cellulari, che «i aggomitolano nel lume occu- 
pandolo parzialmente in uno con pochi globuli rossi (questo fatto è più palese nei 
bronchi di primo ordine), congestione delle tonache bronchiali, infiltrazione leu- 
cocitaria, ora sparsa, ora diffusa, ma più spesso in accumuli che appaiono come fo- 
colai iniziali di peribronchite. Gli stessi addensamenti si riscontrano attorno ai 
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vasi, in terreno entfisematoso. La desquamazione epiteliale si iriscontra nelle se- 
zioni inferiori dell'albero bronchiale (bronchioli e fino negli alveoli) : ma qui è molto 
scarsi. Le zone enfisematose si differenziano da aree marginali di atelectasia : 
quelle presentano distensione degli alveoli e le solite formazioni confluenti .per 
rottura dei setti di parecchie cellette vicine in modo che ne risultano cavità mag- 
giori: (150, 200, 300 p e più) anche in queste aree i vasi sono circondati da up 
mantello di infiltrazione cellulare; l'area atelectasica presenta un certo accascia- 
mento delle pareti alveolari che sono inspessite, con capillari visibili, e nel lume 
degli alveoli rari globuli rossi e qualche epitelio idiropico. In queste zone atele- 
ctasiche esiste una maggiore desquamazione dei condotti bronchiali per cui è pro- 
babile che si tratti di atelectasia da riassorbimento. Diffusi dappertutto — negli 
alveoli, nei loro setti, nel connettivo interstiziale, attorno ai vasi, nelle pareti 
bronchiali, in modo particolare — si riscontrano degli eosinofili ben conservati 0 
in disfacimento; in queste cellule i granuli eosinici fuoriescono dal corpo cellu- 
lire e si diffondono nel vicino connettivo interstiziale. 

Il tessuto elastico, per quanto frammentato, lo è meno che i gas precedenti. 
Non esiste fibrina. 

Cuore: scoloramento e assottiglinmento delle tibre in tratti che si alternano 
con altri di colorito quasi normale; in piccole aree circoscritte sono anche scom- 
pirse totalmente; infiltrazione modica interstiziale e perivasale, frammentazione 
delle fibre cardiache per zone abbastanza estese. 

Esofago: colorazione eosinica uniforme «degli strati superticiali della mucosa 
(cheratinizzazione), cromatolisi e cromatorexi delle cellule degli strati medi, tenue 
congestione, eosinofilia scarsa. o È 

Ntomaco. — Piccole erosioni dell'epitelio superticiale, rigontiamento torbido 
delle cellule fondamentali, Scarsa eosinotilia e congestione. Intestino; nulla di 
particolarmente apprezzabile. 


Ghiandole salivari. — Corpi cellulari coartati: le cellule mucose sono a proto- 
plasma spongioso con poca mucina, con nucleo piccolo, appiattito: le cellule sie- 
rose ed albuminose con mancante o modica granulosità del protoplasma. Nei dotti 
escretori si raccoglie un materiale granulare amorfo eosinofilo. Scarsi eosinofili. 

Milza: iperplasia dei follicoli: movimento proliferativo nei centri germinativi, 
con scarsa congestione della polpa e senza i macrofagi carichi di pigmento notati 
in gran numero nelle precedenti intossicazioni. 

» 

Pancreas. — Congestione non molto spiccata, ma appariscente anche in seno 
agli isolotti di L. per la presenza di qualche capillare iniettato. -Quì ‘si trova anche 
qualche eosinofilo, e le cellule insulari sono fra loro separate da spazi chiari men- 
tre il protoplasma è sfumato, poco tingibile. Le cellule zimogene sono aumentate 
di volume, sì da occupare quasi totalmente il Iume alveolare: presentano una tin- 
gibilità basofila uniforme del protoplasma (degenerazione torbida). 

Fegato: spiccata congestione e piccole emorragie, degenerazione torbida dif- 
fusa del parenchima epatico e, in aree limitate, degenerazione grassa. + 

Rene; lieve iperemia, dilatazione capsulare, tenue desquamazione degli epi- 
teli di rivestimento e presenza di pochi eritrociti; modica degenerazione torbida 
delle cellule dei tubuli contorti e delle anse di Henle. 
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Organi endocrini - Timo; Iperplgsia delle due sostanze, cosinofilia : corpuscoli 4 
di Hassal numerosi, qualcuno «dei quali dimostra un disfacimento centrale dei 
suoi elementi. 

Capsula surrenale: Congestione corticale e midollare: i cordoni della fa- 
scicolata hanno un andamento rettilineo: le cellule presentano una maggiore va- 
cuolizzazione o, in certi tratti, contorni indecisi, protoplasma uniformemente 


granuloso, nucleo scolorato, 


Tiroide. — Molto marcate le già descritte modificazioni degli otricoli e del 
tessuto compatto. Gli alveoli sono di varia grandezza : ora raggiungono dimen- 
sioni notevoli (50 pe più), la parete è rivestita di cellule diversamente alte (cilin- 
driche, cubiche, appiattite) secondo l'abbondanza «del contenuto colloide, che è 
molto denso. In qualche alveolo si riproducono eleganti aspetti a girasole: for- 
mazioni composte dalla parete con rivéstimento di epitelii cubici o appiattiti: 
fra queste cellule e la colloide, che costituisce un ampio nucleo centrale, si nota 
uno strato di vacuoli, formanti come una corolla, i cui petali hanno le dimensioni 
delle cellule tiroidee. La ghiandola dimostra una discreta iniezione vasale, e degli 
eosinofili: non emorragie, nè colloide estrafollicolare. Il tessuto epiteliale com- 
patto è molto scarso. 

Paratiroidi: iperemia. 


€) INTOSSICAZIONE DA CLOROPICRINA. 


Data: 18 novembre 1915. Quantità : 0,5. Durata: 1 ora: 


2 conigli — — 
2 cavie + + 
2 topl — — 


+ durante la notte: dopo 12-18 ore 


Data: 10 novembre 1915. Diluizione: 5,5. Durata : 1 ora: 


2 conigli + + ) + durante o qualche ora dopo l'esperimento 
2 cavie + + 
2 topi+ + \ + uno dopo 15’, l'altro dopo 40" circa 


Data : 27 novembre 1915. Diluizione: 1. Durata: 1 ora: 


2 conigli — — 
3 cavie + + + + da 3-7 ore dall’esperimento 
2 topi + + 
Il contegno degli animali risulta uguale tanto se la sostanza è distillata che 
grezza. È 


Sintomatologia. — Si seguono due periodi. Il primo, irritativo (irrequietezza, 
lacrirftazione, scolo salivare, dispnea, cianosi delle mucose visibili): il secondo, 
narcotico (durante il quale gli animali restano immobili, il capo arrovesciato in- 
dietro, occhi socchiusi, e fortemente dispnoici). La morte avviene preceduta da 
scosse convulsive. 


Reperto anatomico. — Congestione del sottocutaneo, colorito rosso-cupo dei 
muscoli, emomagie subpleuriche, congestione ed edema polmonare, iperemia tra- 
cheale, congestione e degenerazione torbida, o torbido-grassa del fegato, del rene, 
congestione del cuore con sangue fiuido nerastro nelle cavità, congestione delle 
meningi e della sostanza cerebrale (piccole emorragie puntiformi?). 
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Esame istolugico — Apparato respiratoriv — Laringe: essudato catarrale 
misto a globuli rossi, l'epitelio è sfaldato o ba perduto Vorlo cigliato, la mucosa 
è infiltrata, congesta. con emorragie pierole 6 così vaste da formnre estese raccolte 
di sangue fra la cartilagine e gli strati della sottomucosa. 

Bronchi; sono, in genere, come contratti. Complessivamente i bronchi si tro- 
vano pervi o contenenti nn liquido eosinofilo con molte cellule di sfaldamento 
o riempiti dai soliti turaccioli di mucosa bronchiale ripiegata su sè stessa. La 
sottomucosai è infiltrata da polimort neutrofili e da un gran numeto di eosinofili, 
che, sparsi in tutti gli strati delle pareti bronchiali, si addensano maggiormente 
attorno alle soluzioni di continuo, Notevole un particolare riguardante un bronco 
di grosso calibro; Ia mucosa è caduta, la muscolare è frammentata, per mi il 
lume, attraverso questa scontinuità, comunica col connettivo peribronchiale, areo- 
lato, verosimilmente infiltrato di aria fentisema interstiziale). 


Parenchima polmonare, — Alterne zone invase da edema, con altre di enfisema 
+e di alveolite catarrale desquamativa. Le prime sono distribuite nelle porzioni 
centrali e corticali. I setti alveolari circoserivono cavità più ampie delle normali, 
e nonostante la distensione subita e il loro assottigliamento presentano un palese 
reticolo singzuigno, e contengono una sostanza uniforme eosinica e rari elementi 
figurati (globuli rossi, epiteli). Ne risulta come un'elegante pavimentazione, In 
piena area edematosa, escavazioni circolari od ovali provenienti da bronchioli 0 da 
alveoli distesi indicano una locale funzione vicaria respiratoria (enfisema locale 
vicario). L'edema appire più cospicuo negli animali nei cui polmoni i dotti bron- 
ehinli più grossi si dimostrano maggiormente ingombri. 

L'enfisema riveste le forine giù note: assottiglismento dei setti, dilatazione 
dlegli alveoli e dei bronchioli, loro rottura e formazione di escavazioni a contorno 
anfrattuoso che tradisce la provenienza da più cavità vicine (formazioni analoghe 
n quelle descritte nell'asma bronchiale, nell’enfisema idiopatico e denominate im- 
propriamente cisti aeree). Esso sì mova a preferenza nelle porzioni cortieali e mar- 
ginali. 

La forma desquamativa sì osserva. specie nelle porzioni di parenchima che 
circondano i bronchi di grosso calibro ed è caratterizzata da circoseritti tratti 
di alveoli pieni di cellule di rivestimento sfaldate 0 poco alterate o idropiche, 
cellule pigmentifere, globuli rossi e bianchi e qualche eosinofilo. Le pareti alveolari 
sono congeste e il tessuto interstiziale edematoso, Diffusa eosinofilia in tutte le 
sezioni «del polmone. 

T danni della rete elastica si manifestano principalmente nelle porzioni corti- 
cali, dove la distensione acuta e Vinvasione dell'edema hanno esercitato una pres- 
sione miggiore: essi sono caratterizzati da frammentazione delle fibre elastiche 
ridotte in esili filumenti tortuosi, bleu-nerastri, che non formano però un rivesti- 
inento elastico continuo neanche nelle zone edematose e nelle altre in cui esiste 
ossudazione catarrale 0 desquamazione epitelinle, dove cioè il tessuto polmonare 
ha subito una pressione minore, La fibrina si riduce a pochi tenuissimi filamenti in- 
tralveolari: non se ne prova nei bronchi. î 


Apparato circolatorio — Cuore; congesto, tibro-cellule colorate uniformemente 
xenza visibile striatura 0 scolorate a tratti, nel loro decorso, nucleo poco tingi- 
bile, mircata frammentazione, 
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Milza. — Molto congesta : ripiena di sangue le lacune venose; multiple emorra- 
gie, specie corticali, iperplasia dei follicoli e attiva proliferazione dei centri ger- 
minativi. In un vaso di grosso calibro si nota che Vintima è, in un tratto, erosa, sol- 
levata (una esile falda intimale rimane in mezzo ai globuli rossi della periferia 
del vaso), e nella soluzione di continuo addensamento di piastrine e di residui 
eritrocitici, Attorno a questa, e nello stesso lume vasale, numerosi macrofagi pigmen. 
tiferi. Questi elementi si dispongono alla periferia di tutti gli stravasi, sono diffusi 
nei seni venosi splenici e sono presenti persino nei vasi arteriosi dell'ilo, il che in- 
dica che essi provengono anche dagli altri focolai emorragici esistenti in altri di- 
stretti organici. 3 


Apparato digerente — Esofago: colorazione ouogenea degli elementi super- 
ficiali, scarsa desquamazione, 


Stomaco e intestino, — Qualche eosinofilo nelle tonache costitutive, scarsa 
corgestione, Gli elementi della mucosa sono in' genere ben conservati. 


Pancreas, — La stessa degenerazione idropica in terreno congesto anche nelle 
‘insule di L., i cui elementi presentano, in genere, contorni indecisi e scarsa colo- 
rabilità del protoplasma (immagini simili alle altre osservazioni). 


Fegato, — Congestione ora modica, ma per lo più molto marcata, piccole emor- 
ragie parenchimatose, trombosi vasali recenti (sezioni in cui il sangue assume 
un aspetto laccato, disgregabile, senza fibrina), fenomeni regressivi delle. cellule 
epatiche che vanno dalla generazione torbida alla degenerazione grassi — più 
frequente — limitata a piccole aree periferiche. Materiale amorfo granulire eosì- 
nofilo nei condotti biliari. Presenza di eosinotili. 


Apparato urinario — Rene: lperemia lieve 0 cospicua e, corrispondentemente, 
scarse alterazioni delle cellule tubulari con lieve desquamazione nella capsula del 
Bowmann con qualche globulo rosso oppure alterazioni graduali degli cpiteli dei 
tubuli contorti e delle anse di Henle più gravi che procedono dalla tumefazione 
idropica fino alla necrosi e al disfacimento granulare. 


Organi endocrini. — Atteggiamenti e modificazioni simili a quelle riscontrate 
negli altri avvelenamenti. 


Tiroide. —.Nei topi scurse 0 nulle alterazioni: in altri animali, invece (conigli, 
cavie), si riscontrano le descritte modificazioni del tessuto compatto e di folli- 
coli, ora più, ora meno marcati. ; 


Paratiroidi. — Iperemia e presenza di qualche minutissima cavità cistica a con- 
tenuto uniforme eosinofilo (colloide). 


D INTOSSICAZIONE DA ACROLINA. 


Data 9 dicembre 1915. — Quantità cme, 1. Durata : un'ora. 


2 conigli + + 


4 cavie + A agg «egg + dada 2 0re 
2 topi + 4 \ 
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Data 1 27 gennaio 1916, — Quantità: 0,3. Durata : un'ora. 
2 conigli + + i 
2euvie + + + in esperimento o nelle 24 ore successive, 


2 topi + + 
Sintomatologia. — Inrequietezza, lacrimazione con successiva secrezione muco- 


purulenta che sì raccoglie negli angoli palpebrali, dispnea. 

1l periodo di irrequietezza dura a lungo, durante tutto il periodo di esposizione 
intercalato a fasi di immobilità in cui gli animali, il capo rovesciato all'indietro, le 
palpebre socchiuse ammiccanti, sono dispnoici, L'irrequietezza continua per tutto lo 
esperimento. Gli animali muoiono, in genere, qualche ora dopo o nel corso delle 24 
ore successive, 


Reperto anatomico. — Iperemia congiuntivale, opacamento corneale. Iperemia la- 
ringo-tracheo-bronchiale con essudato siero-muco-sanguinolento. Congestione pol. 
monare, atelectasie ed enfisema. Emorragie puntiformi subplenriche. Congestione 
di tutti i visceri: del fegato e della milza, in modo più spiccato. 


Esame istologico - Apparato respiratorio; laringe. — L'epitelio della mucosa ha 
perduto l'orletto a spazzola e, a tratti, è caduto. A questo maltrattamento della mu- < 
cosa non risponde una notevole iperemia : il fatto reattivo è rappresentato da una 
cospicun infiltrazione eosinofila che si presenta in elementi isolati sparsi o raccolti 
in piccoli accumuli. Le cartilagini tracheali e anche quelle bronchiali presentano 
una scarsa lingibilità del tessuto fondamentale: le capsule si presentano in parte 
vuote in parte occupate da una sostanza basofila ridotta in piccoli granuli. I mu- 
scoli intrinseci ed estrinseci del laringe presentano una segmentazione pronunciata 
delle loro fibre. 


Bronchi. — Piuttosto che il distacco della mucosa in falde, qui si nota una co- 
spicua desquamazione e la raccolta delle cellule sfaldate nel lume bronchiale, che 
costituiscono la parte preponderante dell'essudato ivi raccolto, Il distacco degli ele- 
menti si verifica in tutte le sezioni dell'albero bronchiale e si ritrova, con marcati 
addensamenti lencocitari, attorno alle pareti e nelle loro tonache. Le cellule sfaldate 
presentano caratteri morfologici che ne lascinno riconoscere la provenienza, ma il 
protoplasma è idropico 0 torpido e il nucleo picnotico o in cariorexi. 


Parenchima polmonare. — Sono qui le alterazioni più gravi. I bronchioli e gli al- 
veoli sono disepitelizzati: le cellule si raccolgono nel loro lume e lo riempiono or 
più or meno: meno nelle porzioni corticali, dove si mischiano ad esse elementi del 
sangue, scarso edema, ece.: più nelle porzioni centrali, Quivi, anzi, gli alveoli pre 
sentano una leggera distensione; e sono stipati da cellule epiteliali idropiche e efal- 
date e da pochi fagociti, eosinofili, ecc. In certi campi, nelle regioni centrali, la 
desquamazione e la trasformazione idropica delle cellule è tanto cospicua da dare 
aspetti rassmiglianti ai primi stadi «della polmonite cerupale, iperemia esclusa, 
che qui è minore. (v. Tav. 1I, fig. 4). A differenza di quanto si riscontra nelle altre 
sostanze, l’iperemia è qui meno» intensa, per quanto essa sia sempre notevole, e 
in qualche punto dia persino qualche circoscritta emorragia. Una di queste emor- 
ragie si è verificata sotto il foglietto pleurico, che le forma un sottile rivesti- 
mento, lasciando supporre la facilità con cui avrebbe potuto aprirsi nella pleura. 
Non mancano circoscritti tratti di enfisema alveolare acuto. 


. 
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Apparato circolatorio - Core, — Te fibre muscolari sono scolorate a tratti nella 
loro continuità, e nei tratti in cui assumono il colore protoplasmatico quasi nor- 
male è confusa la normale sttiatura : i nuclei sono scarsamente tingibili. Per tratti 
circoscritti il miocardio è scomparso (necrosi anemica? miocardite circoscritta?). 
Lisiste inoltre — in qualche animale più segnatamente — la frammentazione trasver- 
sile delle fibro-cellule cardiache. 


Milza. — I follicoli sono iperplastici: le corone linfocitarie si raggiungono, si 
«confondono invadendo gran parte della polpa splenica, i cui seni venosi dimostrano 
una desquamazione delle cellule di rivestimento, macrofagi e leucociti carichi di 
pigmento ematico, globuli rossi, eosinofili, frammenti cellulari. La congestione è ora 
più, ora meno marcata. Al primo caso corrisponde il reperto di un cospicuo numero 
di fagociti carichi di pigmento ematico, diffusi nella polpa splenica. 


Ghiandole linfatiche. — Congestione. Iperplasia dei follicoli e dei loro centri 
germinativi. Eosinofili. . Ò A 
Apparato digerente - Psofago. — Gli strati superficiali sono ridotti in lamelle 


assumenti l’eosina in modo uniforme, Non si notano i soliti graduali passaggi dalle 
cellule cheratinizzato a quelle degli strati inferiori, ma subito al disotto del de- 
seritto strato periferico, lamellare, e in via di desquamarsi, si trova uno strato 
di cellule in cromatolisi e cariorexi; nella sottomucosa, e diffusi nel cellulare lasso 
del collo, una notevole quantità di eosinofili. i i 


Stomaco. — Solo le cellule fondamentali delle ghiandole peptogastriche presen- 
tano confusione di contorni, nn aspetto spongioso del protoplasma, con una maggiore 
presenza di granuli intensamente basofili. Nulla a carico degli altri elementi della 
mucosi. Nello spessore di essa e nella sottomucos:i si trovano pochi eosinotili, 


Ghiandole salivari. — Le cellule (sierose, albuminose) presentano pochi granuli 
nel protoplasma, che è chinro, e il nucleo molto piccolo: le cellule mucose hanno 
scarso o nullo elaborato nel loro protoplasma spongioso. In qualche animale, le cel- 
lule di queste ghiandole sono tumide, i contorni non bene segnati, il protoplasma 
con tinta basofila, il nucleo in incipiente picnosi; dalle aumentate dimensioni cellu- 
lari le formazioni acinose dimostrano ridotto o scomparso il lume centrale (esiste, 
cloè, una pronunciata degenerazione torbida). In questi casi il materiale amorfo 
granulare che si raccoglie nei dotti escretori è più abbondante, ma gli elementi dei 
dotti non irisultano interessati dal processo degenerativo, in quanto assumono nor- 
mali affinità cromatiche, e, pertanto, spiccano meglio sulla scolorata massi paren- 
chimale. Esistono negli interstizi ghiandolnri, attorno agli acini, ai vasi, ecc. degli 
cosinofili. 


Pancreas. — Gli stessi aspetti notati nelle precedenti descrizioni; rigonfiamento 
torbido delle cellule zimogene, materiale granuloso nei dotti escretori, modica con- 
gestione, intorbidamento del protoplasma delle cellnlé insulari, e anche fra queste 
qualche eosinofilo. 


Fegato. — Congestione e degenerazione torbida diffusa, degenerazione grassa a 
chiazze. Eosinofili. 


33 — Giornale di medicina milibare. — Fasc. TX. 
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Apparato urinario - Rene. — Congestione ora modica ora pronunciata. Glome- 
ruli sani; a parte l’iperemia, nulla o scarsissima desquamazione capsulare, degene- 
razione torbida degli epiteli tubulari (anse di Henle e tubuli contorti). 


Organi endocrini - Timo. — Iperplasia delle due sostanze, discreta eosinofilia, 
fenomeni regressivi al centro di qualche corpuscolo di Hassal (disfacimento). 


Capsula” surrenate, — Non si notano modificazioni degne di particolare rilievo; 
l'impronta cronica appiure spiccata. 


Tiroide, — Nessuna modificazione nei topi. Modica trasformazione e distensione 
otricolare in altri animali (coniglio, cavie), ma con evidenti caratteri di un sovrac- 
cumulo di densa colloide nelle vescicole. 


A pparato visivo, — Esiste una certa infiltrazione, più o meno spessa degli strati 
superficiali della cornea per cui restano divaricate e disordinate le lamelle super- 


ficiali. . e 
Niente di rilevabile negli altri annessi dell'occhio. 


4) INTOSSICAZIONE DA OLEUM. 
(acido solforico + (0% di anidride solforica). 


Data : 16 dicembre 1915. — Quantità cme. 2 Durata: 30°: 
2 conigli + — 


4 cavie + + —— + in 8 — 86 ore. 
2 topi + — 
Data : 17 dicembre 1915, — Quantità eme 5. Durata : 30": 
2 conigli — — ) 
4 cavie + + + — | + in 20 minuti o dopo qualche ora. 
2 topi — — \ 
Sintomatologia. — Si sviluppano dense nubi biancastre. Gli animali, dopo 


x 5 : e 
qualche minuto, presentano dispnea : restano per lo più immobili. Nessun css 
muore durante l'esperienza con la prima diluizione; in quantitativo maggiore 
cavie mnoiono in 20. 


. Reperto anatomico. — Iperemia lieve della mucosa Inringo-tracheale. Congestioni 
del polmone, enfisema acuto, Congestione milza, pancreas, rene. Degenerazione gra 
ra del fegato, ecc. 


Esame istologico (limitato agli organi macroscopicamente più intaressati). 


Polmone. — Prevale un enfisema neuto, spesso con rottura dei setti, talehè a 
risultano cavità maggiori, anfrattuose (6, 10, 230, 50 n e più). I bronchi di arri 
calibro ed i bronchioli presentano quasi il totale sfaldamento delle cellule de î 
mucosa, i cui elementi, riconoscibili nei loro costituenti cellulari, si mescolano li 
poca sostanza eosinofila uniforme (plasma) ed a globuli rossi. Attorno ai gt 
aerei esistono aree limitate di tessuto polmonare, in cui le pareti alveolari pe te 
collabite, i Immi ristretti e ripieni di sangue e (li cellule alveolari idropiche per 
In questo essudato colpiscono l'attenzione cellule giganti dotate di vasto ho Ù; 
plasma eosinofilo uniforme e di parecchi nuclei disposti a ferro di cavallo, pe 
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cromici, il cul reticolo cromatinico è confuso (forme sinciziali (?) dim. 7-13 e. 
più p). L'iperemia non è tanto visibile nella rete alveolare, per l’enfisema, quanto 
nei vasi di un certo calibro: questi presentano nel lume molti neutrofili, pa- 
recchi eosinofili e un mantello cellulare di infiltrazione leucocitaria con discreto 
numero di eosinofili circondanti la tonaca avventiziale. In una di queste si rile- 
vano immagini che indicano l’affluire dei leucociti neutrofili ed eosinofili dal lume 
del vaso nel tessuto perivasale :. alcuni sono sorpresi fra le tuniche arteriose. 


Cuore. — Intorbidamento delle fibre. Non si nota segmentazione di esse. 


Milza. — Scarsa congestione, lieve iperplasia dei follicoli, tenue catarro dei 
seni che, oltre ad uno scarso numero di eosinofili, contengono fagociti carichi di 


pigmento ematico, 
Ghiandole linfatiche. — Iperplasia dei follicoli. Congestione, eosinofili, lieve 
catarro dei seni. 


Pancreas. +— Spiccata congestione, anche negli isolotti di L.; cellule zimogene 
tumide, con gli aspetti descritti di consecutiva riduzione od obliterazione del lume: 
protoplasma uniformemente colorato e nùcleo in cariolisi. Anche gli elementi in- 
sulari presentano le più volte descritte alterazioni morfologiche. 


Fegato. — Oltre la congestione, che appare qui più marcata che negli altri or- 
gani, sì osservi una diffusa degenerazione grassa del parenchima. Essa sl riscontra 
in frammenti tolti in punti diversi dell'organo e in fegati di diversi animali intos- 
sicati con graduali diluizioni della sostanza. 


Rene. — Iperemia interstiziale e glomerulare, lieve catarro della capsula, ri- 
gonfiummento torbido o degenerazione granulare del protoplasma degli epiteli di 
rivestimento dei tubuli contorti e delle anse di Henle, scoloramento del nucleo e 
cariolisi, caduta delle cellule nei lumi escretori e dilatazione dei canalicoli a monte 
dell'ostacolo. Anche le cellule dei tubuli retti dimostrano gli stessi fatti degene- 


rativi e sono desquamate. 


Capsula surrenale, — Iperemia, più manifesta nella zona glomerulare, vacuo- 
lizzazione più mamrcata delle cellule nella fascicolata. Null’altro di rilevabile a 


carico delle altre porzioni della ghiandola. 
Timo. — Iperplasia delle due sostanze, con cosinofilia e disfacimento degli ele- 
menti dei corpuscoli di Hassal. 
h) INTOSSICAZIONE DA ACIDO CIANIDRICO. 
Data: 3 novembre 1915. — Quantità: cme. 1. Durata 15’ : 


2 conigli + — 
—_ — + durante TPosperienza. 


4 cavie + — 
2 topî + + 
Sintomatologia. — Salivazione. Respiro poco modificato, accasciamento, morte 
con scorse convulsive in pochi minuti. Altri resistono, e, riportati all'aria libera, 


dopo poche ore, riprendono le loro abitu:tini o muoiono con fenomeni di intensa 
dispnea. 


i 


(57) 
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Reperto anatomico. — Cuore contratto con sangue fullo nerastro nelle sue 
cavità e nei vasi. Edema polmonare ncuto. Congestione del rene, fegato, milza, 
cervello, 


Esame istologico. (limitato agli organi più importanti. 1 frammenti di sostanza 
nervosa andarono perduti). -- L'indagine riguarda, quindi, i seguenti organi: 


Polmone, — Colpisce Vinondazione di plasma che invade le cavità polmonari 
tallveoli, bronchioli, bronchi di medio e anche bronchi di grosso calibro). Gli al- 
veoli sono dilatati, anche considerati singolarmente; ma per la rottura di sepi- 
menti divisorii si riuniscono a formare cavità irregolari, più ampie, ora vuote, 
ora inondate dall'edema., Tuttavia queste immagini di enfisema acuto sono molto 
limitate in confronto della quasi totale inondazione edematosa, Il tessuto, in questi 
distretti, "prosenta iperenia dei setti, Gli alveoli, ora sono totalmente ripieni di 
questo liquido eosinotilo (immagini che richiamano otricoli tiroidei), ora presen- 
tano vacuoli chiari, il che sta ad indicare che l'edema acutamente formatosi non 
ba avuto il tempo di seacciare tutta Turia in essi contenuta: in questo mestruo 
si trovano pochissimi elementi figurati, poche emazie e qualche cellula dell'epitelio 
di rivestimento idropica. Questo edema, come si è detto, riempie anche buona 
parte dei condotti bronchiali, che si presentano come aampliati con rivestimento 
epiteliale integro o in leggera degenerazione torbida, Attorno ai bronchi di grosso 
calibro si formano addensamenti di infilbrazione lencocitaria, che si costituiscono 
precocemente, poichè si notano in animali morti durante lVesperimento 0 qualche 
ora dopo. Il letto vasale è iperemico sia in corrispondenza dei grossi vasi che nei 
capillari interalveolari, In qualche grosso tronco sembra di trovarsi di fronte ad 
una dissoluzione del singue: i vasi contengono una sostanza uniforme, colorata 
con l'eosina, e in essa elementi cellulari, che si riconoscono essere globuli bianchi 
con protoplasina pallido, vacuolizzato, e nucleo ipercromico, dove non presenti anche 
pronunciati fenomeni di cariorexi e di cariolisi, Queste immagini si ritrovano 
sparse in campi lontani e in vari frammenti dello stesso polmone e in organi ap 
partenenti nd animali diversi. In altri vasi il sangue assume quel caratteristico 
aspetto rosso-laccato, proprio di certi stati di alterazione eritrocitica. Non esiste 
fibrina. Il tessuto elastico, scontinuato nelle zone periferiche, dove esiste una mag 
giore distensione delle cavità polmonari, si trova, pure frammentato, per quanto 
formante una irete più ricci, nelle porzioni centrali del polmone. Gli eosinotili sono 
ridotti a qualche elemento diffuso qua e là nel parenchima, 

Cuore. — Scoloramento, maggiore in zone più circoscritte, é frammentazione 
delle fibro-cellule muscolari. 


Ghiandole salivari. — Iperemin' notevole e tumefazione delle cellule acinore 
(sjerose, albuminose, mucose), in modo che i lumi degli acini restano ridotti © 
scomparsi; nbbondanti granulazioni bisofile del protoplasma, nucleo ben evìident». 
La morte rapida non ha verosimilmente permesso l'esaurimento della secrezione 
cellulare, la quale è, però, molto attiva, poichè nei dotti escretori si accoglie 
una disereta ‘quantità di materinle amorfo eosinofilo. 


. 


Fegalo, —. Notevole iperemin, degenerazione torbida delle cellule evatiche. 


1 GAS COSÌ DETTI @ ASFISSIANTI » 473 


Rene, — Iperemia interstiziale e glomerulare pronunciata, Colpisce segnata- 
mente In tumetazione delle cellule del sistema tubulare, non solo a livello der tubuli 
contorti e delle anse di Henle, ma anche delle sezioni dei condottini uriniferi di 
prizio e di secondo crdine. b 


III. — CONSIDERAZIONI. 


Su la scorta dei dati clinici e dei reperti sperimentali succintamente 
riferiti, affrontiamo, a questo punto, alcuni quesiti d'interesse pratico 
e scientifico. 

Una prima questione è la seguente: le alterazioni anatomiche in- 
dotte daj « gas di guerra » permettono di riconoscere e di individuare la 
sostanza o la miscela di sostanze operanti? Nella letteratura guerresca, 
e, meglio, nelle comunicazioni medico-militari, si classificavano le so- 
stanze emanate a seconda delle qualità reali o sperate (asfissianti, la- 
crimogene, asfissio-lacrimogene, asfissio-starnutanti, irritanti o véescica- 
torie, ecc.). In pratica, però, si è constaiato che l’azione dei gas nocivi 
non era specifica per questo 0 quel sistema organico, e, pertanto, tale 
classazione, forse utile dal punto di vista didattico, ha risposto solo in 
minima parte alle previsioni. Anche la distinzione, ad esempio, fra gas 
asfissianti e lacrimogeni, che si riteneva solidamente fondata sulla de- 
terminazione di fenomeni congestivo-emorragici per effetto dei primi, 
si confuse e cadde quando si accertò che le sostanze lacrimogene erano 
in grado di provocare identiche conseguenze (cfr. Agasse, Lafont e 
Roux: ulcere duodenali e gas lacrimogeni). Si vide che, all’inverso, il 
carattere lacrimogeno di sostanze all'uopo designate è posseduto anche 
da composti tossici o soffocanti. Ma, del resto, a prescindere da queste 
considerazioni, la patologia castrense era praticamente impossibilitata 
a fare una netta separazione fra gli effetti clinici e anatomici prodotti 
da emanazioni virtualmente a carattere specifico, poichè, in realtà, V’of- 
fesa gasosa era affidata a miscele di sostanze ad azione varia, allo scopo 
non solo di cumularne le conseguenze deleterie ma anche di masche- 
rarne il riconoscimento e di ostacolare e rendere più precaria e difficile 
l'adozione di mezzi profilattici e difensivi. Tale sembra la ragione pri- 
ma che vieta di stabilire, in base alle nozioni acquisite con la lettera- 
tura guerresca, riferimenti medico-legali tra i quadri tossici rilevati e i 
gruppi di sostanze impiegate. 

Allo stato attuale delle conoscenze, quindi, rimane solo accettabile 
— per le ragioni dette e soprattutto per la mancanza di studii istologici 

lar-ghi e più completi, su la cui guida avrebbe forse potuto condursi 
il tentativo di una positiva osservazione differenziale — la distinzione 
anzatomo-clinica sotto la quale abbiamo succintamente raccolto le alte- 
raz ioni morbose riscontrate in conseguenza dell'esposizione ai gas da 
cone-battimento, e cioè: a) effetti da gas tossico-asfissio-lacrimogeni; 
ec b») effetti da gas irritanti -e vescicatori. Infatti, l’azione elettiva di 
queste ultime sostanze per le parti scoperte (mucose e cute) è così ca- 
ratteristica che ha permesso sempre di riportare, sia nelle prime linee 
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come nelle formazioni sanitarie posteriori, gli effetti più tipici e co- 
muni (ustioni) alla sostanza causale (solfuro di etile bliclorurato). Si 
noti, però, che anche a questo proposito la più nociva sostanza lacri- 
mogena, sia negli effetti immediati come nelle sequele remiote, è rap- 
presentata appunto dalle emanazioni di questo liquido oleoso, che, pure, 
non va considerato nel gruppo delle sostanze lacrimogene. 


Ma nei casì in cui i gas irrespirabili sono stati riconosciuti soli 
agenti causali di intossicazioni gravi o mortali, e nella patologia speri- 
mentale ormai allargata all'esame di molte sostanze, riesce possibile 
colpire differenze anatomiche utilizzabili per risalire, in difetto di no- 
tizie anamnestiche sicure su la causa dell'avvelenamento, all’accerta- 
mento e all’identificazione della sostanza provocatrice della morte? 
Tale questione rientra nel vasto e intricato campo della ricerca tossico- 
logica, che ha pratiche applicazioni nella medicina forense, nella in- 
fortunistica e nella profilassi del lavoro. In esso esistono ancora molti 
punti dubbi ed oscuri, poichè, come vedremo, si riducono a poche le 
sostanze che dànno quadri tossicologici nettamente differenziabili, e 
d'altra parte, non tutte richiedono univoche misure profilattiche 0 
curative, come si fece in genere durante il periodo guerresco. 

Per quanto ricco di utili ammaestramenti comparativi il confronto 
delle tossicosi prodotte per via gastrica ed ipodermica con queste ri- 
svegliate prevalentemente per via aerea, io mi limito alla considera- 
zione degli avvelenamenti ottenuti in questo ultimo modo, e perchè 
su gli altri esiste una vasta bibliografia più conosciuta e perchè le « in- 
tossicazioni aerogene » (« asfissie tossiche », asfissie primarie) hanno 
più stretta attinenza con quanto fu sperimentalmente e sull'uomo da 
me osservato. Vediamo, perciò, ì principali caratteri sui quali si cre 
dette di potere basare un giudizio differenziale fra le principali s0- 
stanze usate in guerra. ) 

1. Cloro e bromo. — Si vollero vedere differenze sostanziali fra 
l'azione del cloro e del bromo, Le affermazioni che a produrre effetti 
analoghi occorrano dosi minori di cloro, che i suoi vapori sono meno 1r- 
ritanti di quelli bromici, che hanno minore azione caustica sul mantello 
pilifero e su le vesti, che l'esistenza di aloni grigio-rossastri peribron- 
chiali (Pellegrini) indichi tratti di parenchima maggiormente imbevuti 
di bromo, sono elementi utili per la diagnosi su materiale di esperti 
mento, ma sui quali, forse, non si può eccessivamente contare in pra- 
tica, dove le dosi intossicanti (e basta questo semplice fatto per confon- 
dere le imipronte velenose nell’organismo) hanno agito, per lo più, 1 
dose poco o non più esaltamente determinabile. 

In effetti, le alterazioni anatomiche macro e microscopiche PTO 
dotte da queste due sostanze, sono simili. Persino il dato degli alom! 
grigiastri peribronchiali, che il Pellegrini ha segnalato come caratteri- 
stico dell'intossicazione da bromo, è poco sicuro e può ritrovarsi in altri 


Da 
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avvelenamenti (cloro, ecc.): ed è molto verosimilmente dovuto, alla 
reazione dei nodi linfatici e alla infiltrazione peribronchiale leucocitaria, 
comè sembra accertare l'esame istologico, piuttosto che alla inibizione 
di ‘gas. 

Nè maggiore importanza ai fini diagnostici, si può ascrivere, come 
conseguenza dell'intossicazione da bromo, ai cambiamenti anatomo- 
funzionali della tiroide, perchè essi furono riscontrati nell’inalazione 
di cloro e di altre sostanze velenose e nelle asfissie meccaniche. 

In conclusione: utilizzando tutti i dati di osservazione (anamne- 
stici, clinici, anatomici), si può stabilire se in un avvelenamento entrano 
in causa i ‘vapori di br. o di cl.; ma il reperto anatomico e quello istolo- 
gico ci sembrano da soli insufficienti a risolvere il problema. Molto gio- 
vevole in tal senso sarebbe l'estrazione della sostanza e la sua ricerca 
istochimica, alla quale, in pratica, non si può senza danno rinunciare. 


2. Alogeni e fosgene. — Una differenza fra l’azione del cloro e quel- 
la del bromo, che provocano lesioni forse identiche, e l’avvelenamento 
da fosgene si ritenne basato su la mancanza in questo di bruciature cu- 
tanee e del mantello pilifero, sulla presenza di congestione intensa in 
tutti Igli organi, e di emorragie. Non si può negare al fosgene un mag- 
giore carattere congestivo; ma se la proprietà congestivo-emorragica è 
inerente alla speciale caratteristica del veleno, non sì deve dimenticare 
che spiccata congestione ed emorragie vennero riscontrate nella tossi- 
cosi da cloro e da bromo, e che, d'altra parte, forse non minore azione 
congestizia esercitano altri veleni (cloropierina), che possiedono in co- 
mune col fosgene altre lesioni istologiche. 

Può affermarsi, però, che a parità di condizioni atmosferiehe e di di- 
luizioni, il fosgene imprime un carattere congestivo-emorragico ed ede- 
matizzante superiore a quello determinato dal bromo, dal cloro, ecc. 

Ma è probabile che, a mutate condizioni di esposizione, come è fa- 
cile avvenga in pratica, i caratteri indicati dal Sam'martino come diffe- 
renziali fra l’azione del bromo e quella del fosgene siano suscettibili di 
modificarsi profondamente, per cui essi possono difficilmente assumere 
un valore pratico. Secondo i nostri reperti, oltre la congestione, si do- 
vrebbe tenere in conto la marcata eosinofilia respiratoria e la desqua- 
mazione bronco-bronchiolo-alveolare, per un probabile riconoscimento 
dell’azione di un gruppo nel quale rientrano il fosgene ed altre sostanze 
(cloropicrina, acrolina). 

Della maggior affinità del fosgene per l'elemento vasale danno però, 
una prova anche i miei reperti, che hanno dimostrato iperemia ed 
emorragie in molti organi viscerali, ma soprattutto nel cervello. Questo 
reperto giustifica la supposizione ehe la sostanza provocatrice delle se- 
iznalate lesioni a focolaio del sistema nervoso nel soldato fosse il, fo- 
sgene, che entrava quale componente unico o prevalente di molte emis- 
sioni tossiche. 


3. Fosgene + Acido cianidrico. — Quando al fosgene si aggiunge 
l'acido cianidrico, la congestione polmonare è più intensa: non si ha 
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edema, nè essudazione, nè forte eosinofilia, bensì negli alveoli, riscon- 
transi scarse cellule di sfaldamento, pochissimi globuli rossi e sostanza 
granulare amorfa, proveniente dal disfacimento di questi. L'immagine 
istologica non può confondersi con alcun altro dei quadri tossicologici 
finora conosciuti, nè è riportabile ad alcuna delle cause morbose più or- 
dinariamente giudicate capaci di dare una congestione polmonare; ma 
‘ si tratta di gradi di alterazioni congestive che sarebbe arrischiato, in 
difetto di notizie informative più esplicite e per la rarità stessa con cui 
praticamente può capitare una tale associazione tossica, di ascriverla 
a questo doppio intervento tossigeno (fosgene e acido cianidrico). 

4. Fosgene e cloropicrina. — Si ravvicinano molto al fosgene per 
gli effetti tossici, la cloropierina e l'acrolina. 

In riassunto: le alterazioni istologiche prodotte dal fosgene e dalla 
eloropicrina sono così rassomiglianti che occorre molta prudenza prima 
di riferirle all'una piuttosto che all'altra sostanza: emorragie, enfisema 
polmonare, bronchite, bronchiolite, alveolite desquamativa, atelectasie, 
eosinofilia locale pronunciata sono fenomeni comunt: lazione del fo- 
sgene sembra più brutale e richiama un'iperemia più notevole che, di 
solito, sconfina in minore proporzione nell'edema reattivo, che è invece 
più spiccato per effetto della cloropierina. Nè lumì .maggiori, ai fini 
diagnostici, ricaviamo dal reperto macroscopico e dal quadro sintoma- 
tolozico, perchè le due sostanze si comportano in modo simile, e la fa- 
cilità con cui si sono osservate emorragie nei visceri addominali (milza, 
fegato, rene) lascia supporre che anche per effetto della cloropierina 
esse si possano produrre nel cervello, riducendo in tal modo per questa 
affinità ancora di più le differenze tossicologiche e pronunciando la ras- 
somiglianza fra le due sostanze. 


5. Fosgene e acrolina. — Nell’acrolina la congestione, pur essendo 
spiccata, è tuttavia minore che nel fosgene: Nei confronti con questa 
sostanza prevalgono le aree di bronchiolite e di alveolite desquamativa, 
che si alternano con zone dì edema. L'eosinofilia è più scarsa. Una nota 
distintiva più importante si può ricavare dall'esame dell'occhio, dove 
l’acrolina provoca un’infiltrazione delle lamelle corneali. 


6. Cloruro di cromile e oleum. — Dal precedente gruppo (fosgene, 
cloropicrina, acrolina) si differenziano il cloruro di cromile e l’oleum. 
Queste due sostanze hanno in comune la proprietà di produrre in modo 
speciale l’enfisema non scompagnato da fenomeni di desquamazione 
bronchiale (più marcata per effetto del cloruro di cromile) e bronchio- 
lare ed alveolare (segnatamente per effetto dell’oleum). Esistono an- 
cora le note solite della ipereMia e della eosinofilia, costante, e forse P!U 
abbondante per effetto dell'oleum. Ma il fenomeno desquamativo non 
conferisce il carattere più saliente alla loro azione: essa è rappresentata, 
invece, dall’enfisema alveolare acuto che assume in queste intoaett = 
zioni apparenza e gravità superiore di quella che si produce per ri 
delle altre sostanze dette, ad azione certamente più tossica e bruta!e. x 
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E forse consiste in ciò la ragione del fenomeno e della fondamentale dif- 
ferenza fra i quadri presentati dal cloruro di cromile e dall'oleum e 
quelli provocati dai veleni precedenti. 

Un carattere speciale presenta l’oleum: le degenerazione grassa 
del fegato, che non si è trovata mai così diffusa e grave in. tutte le altre 
tossicosi considerate. 


7. Acido cianidrico. — Le impronte anatomiche lasciate dall’acido 
cianidrico sul polmone differiscono da quelle finora osservate. Infatti, 
nessuna sostanza provoca un edema così diffuso su un terreno più con-. 
gesto. I lumi vasali sembrano, presi singolarmente, più dilatati di quan- 
to accada di riscontrare nelle altre intossicazioni, il cui carattere predo- 
minante è pure la congestione, L'edema invade zone enfisematose, vero- 
similmente prodottesi nel primo periodo di respirazione nell'atmosfera 
tossica, e si nota vistoso nei bronchi di grosso calibro. Altro carattere 
distintivo è dato dall'emolisi, rappresentata dall'aspetto che il sangue, 
trasformato in una uniforme sostanza eosinofila con globuli bianchi 
degenerati, assume nei grossi vasi polmonari, e dalle alterazioni che si 
rilevano in altri vasi, costituite da una certa qual laccatura dei globuli 
rossi. Manca l’eosinofilia e la desquamazione epiteliale dell'albero respi- 
ratorio è ridotta alla presenza di qualche rara cellula idropica, caduta 
nelle vie acree dal rivestimento bronchiale ed alveolare. 


Confrontati fra di loro i quadri anatomici provocati da queste so- 
stanze tossiche, ne risulta più saldamente appoggiata la deduzione trat- 
ta dallo studio delle intossicazioni umane in guerra. E ancora: restano 
riaffermate le conclusioni sintetiche da me precedentemente fatte, (So- 
cietà fra i Cultori di Scienze Mediche e Naturali di Cagliari - seduta 
25 maggio 1920) che si possono così riassumere : col semplice reperto isto- - 
logicce si arriva difficilmente all’individuazione specifica dell'agente tos- 
sico, ma dal punto di vista fisiopatologico una certa distinzione può 
farsi, e, in tal senso, le sostanze considerate possono riunirsi in: 4) un 
gruppo di veleni ad azione emolitica-edematizzante (Acido cianidrico); 
b) un gruppo ad azione congestiva-edematizzante-desquamativa (Cloro, 
Bromo); c) un gruppo ad azione congestiva desquamativa-essudativa 
(Fosgene, Cloropicrina, Acrolina); d) un gruppo ad azione più lenta, en- 
fisematogena (Cloruro di cromile, Oleum). À 

Questa distinzione non ha la pretesa di una rigida classazione ana- 
tomo-tossicologica: essa va intesa in senso relativo, ed io la circondo di 
tutte le riserve, poichè a me è noto, per averlo osservato sul campo, che 
a parità di esposizione alla nube deleteria influivano nella sindrome e 
nel decorso dei « gassificati » i dati imponderabili della resistenza indi- 
viduale, di una intempestiva protezione, ecc. La stessa osservazione ve- 
niva fatta da molti medici militari e fu ripetuta anche negli animali da 
esperimento (Pellegrini): e per i miei reperti posso confermarla. Da 
tanto si deduce che nell’integrazione del quadro tossicologico, che la- 
scia gravi impronte anatomiche, entrano in gioco, oltre la. natura del 
gas, altri elementi e molteplici (concentrazione, durata, temperatura, 
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umidità, stato individuale, ecc.) che possono, caso per caso, attenuare 0 
pronunciare le linee limiti segnate fra le diverse sostanze, in modo da 
renderne più indaginosa la assegnazione ad un gruppo piuttosto che ad 
un altro. Ma non pertanto, è di notevole importanza medico-legale sta- 
bilire, in difetto o in assoluta mancanza di altri dati, che determinati 
quadri istologici sono dovuti ad un veleno aeriforme, e che esso può con 
approssimiazione collocarsi in un certo gruppo di tossici. 


*Fa 

Si è visto che i gas deleteri provocano fenomeni desquamativi, alte- 
razioni circolatorie ed essudative. Giova, perciò, stabilire in pratica in 
base a quali criteri le alterazioni prodotte dalle « asfissie tossiche » sugli 
organi del respiro si differenzino dai consimili quadri morbosi sostenuti 
da altre cause (disturbì di circolo, infiammazioni, ecc.). 

i. Fra i disturbi di circolo, cominciamo dall'iperemia. 

Consideriamo la varietà congestiva o attiva che si verifica: @) nelle 
infiammazioni polmonari e nella tubercolosi miliare, 6) per l'azione di 
temperature troppo elevate o troppo basse, c) per modificazioni mecca- 
niche nei rapporti di pressione degli alveoli (aviatori, palombari, im- 
piccati, nella torancesi). A parte la desquamazione epiteliale provocata 
dall'azione di contatto dei gas deleterì, ognuna di queste varietà fornisce 
‘ immagini nettamente distinguibili anche per altri caratteri, giacchè nella 
iperemia del primo gruppo si ritrovano con una certa quale facilità 
gli esponenti della infiammazione fondamentale, e nelle altre due forme 
la congestione può essere così cospicua che tutto l'albero vascolare è 
riempito di sangue (iperemia da aspirazione, ip. 27 vaczo), e questo 
può persino versarsi abbondantemente negli alveoli e infiltrare il con- 
nettivo interstiziale. 

2. Dall'edema infiammatorio. L'edema provocato dai gas si distingue 
perchè questo non occupa, generalmente zone molto vaste e si accom 
pagna ad aree interposte di enfisema alveolare acuto, di essudazione, 
desquamazione e infiltrazione bronchiale e del parenchima respiratorio. 

3. Le stesse considerazioni valgono per l'edema da stasi, dove, Pd, 
una oculata osservazione svela la causa prima dell'ostacolo idraulico nel 
cuore o in una compressione esercitata sugli organi del mediastino, ece. 

4. In confronto con le lesioni istologiche da flogosi polmonari acuto, 
quelle risvegliate dai gas tossici e irritanti si distaccano dalle immagini 
della polmonite franca, in qualsiasi stadio essa voglia considerarsi. 
fase dell'ingorgo — con la riproduzione dell’edema infiammatorio, che 
riempie gli alveoli, e della appariscenza della retè vascol&re — soltanto, 
può essere presa in esame per quanto si è detto verificarsi più ordinarià- 
mente nel gruppo dei gas congeslivo-emolizzanti-edematizzanti (acido 
cianidrico) e congestivo-desquamativo-edematizzanti (cloro, bromo). Ma 
mentre nella polmonite si ha una evidenza della rete capillare, ® n° 
lumi alveolari, di dimensioni regolari o di poco ectasici, si riscontra un 
essudato costituito da liquido sieroso misto a una abbondante quantità 
di cellule epiteliali desquamate e idropiche e di globuli rossi, € questi 
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aspetti sono regolarmente diffusi ad un lobo polmonare, sistematizzati — 
direi quasi — e-anche quando sconfinano in estensioni più larghe, 
l'aspetto istologico riproduce un tipo fondamentale, e nei bronchi non si 
hanno alterazioni flogistiche notevoli e mancano le emorragie, ecc.; nei 
gas asfissianti si trovano, invece, variabili tipi di alterazioni in campi 
istologici vicini, le quali, pure dimostrando la prevalente fisionomia del- 
l'edema polmonare congestivo, non si ssompagnano da aree di enfisema, 
dalle bronchiti e bronehioliti desquamative, dalle emorragie, dall’ab- 
bondante infiltrazione di eosinofili, senza contare che il contegno della 
fibrina e il comportamento del tessuto elastico sono, nelle due evenienze, 
anch'essi molto diversi. | 

E forse anche la stessa polmonite dei « gassificati » — comunque si 
voglia considerare: o come coincidente causale con l'esposizione ai va- 
pori deleterì o come favorita e anzi facilitata dall’azione di questi gas — 
conserva tale fisionomia istologica che può da un lato permettere di ri- 
conoscere l’intervento del fattore tossico predisponente e dall'altro di 
assegnare a ciascuno degli elementi in un temipo operanti — irritante e 
fiogistico — la sua importanza. 

5, Considerazioni analoghe investono anche la infiammazione bron- 
co-pneumonica. Questa fllogosi, ad etiologia multipla, e per ciò ad aspetti 
anatomici svariati, îm certe varietà gravi (br. pn. carbonchiosa, pestosa, 
grippale, «b ingestis, ecc.), e in alcuni tipi individuali (nelle bronco- 
polmoniti dei bambini si hanno mutevoli aspetti per l'alternanza di fo- 
colai di addensamento, di atelectasia, di enfisema, ecc.), può dare ma- 
nifestazioni macroscopicamente simili alle broncopolmoniti risvegliate 
dalle-inalazioni tossiche. In linea generale, basta ricordare per una age- 
vole distinzione istologica che nelle broncopolmoniti l'elemento infet- 
tivo il quale gioca la parte prevalente, imprime delle modificazioni spe- 
ciali al tessuto, modificazioni rappresentate dalla infiltrazione intersti- 

. ziale, per lo più a diffusione peribronchiale, su cui si cumulano le note 
Più varie costituite dall’essudazione endoalveolare (ora catarrale, ora fi- 
brinosa, ora mista, ora emorragica, ecc.) e in cui non riesce difficile 
mettere in evidenza, con le colorazioni opportune, gli agenti della fto- 
gosi (diplococchi, streptococchi, b. pestoso, b. carbonchioso, ece.); 
mentre nelle intossicazioni gasogene denunciano la brutalità dell’a- 
gente operativo, la perseguibile diffusione endobronchiale delle altera 
zioni morbose e, sopra tutto, i noti caratteri impressi dalla irritazione’ 
bronco-alveolare e dalla reazione locale, il cui elemento caratteristico 
è costituito dall'eosinofilia. 

E anche quando, come comunemente si verificò in guerra (Rathery 
© Michel, Sisto, ecc.), la flogosi bronco-pneumonica si stabilì su pol- 
moni inalati con gas perniciosi, essa sembrò assumere un contegno 
clinico diverso dalle comuni bronco-polmoniti: preferita localizzazione 
basilare (Sisto), distinzione in leggere, gravi che risaltano per speciali 
caratteri che ne fanno una forma sui generis, terminanti spesso con 
guarigione che ha del miracoloso, talvolta ga decorso protratto e lunga 
Sem dell’espettorato ematico con tutta la scala cromatica delle 

€ varietà (Ascoli). Difettano ricerche istologiche esaurienti sui pol- 
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moni dei « gassificati »: ma per quanto si ricava dalle osservazioni 
note e dai lavori precedenti su gli infortuni dovuti all'inalazione di 
polveri e di vapori irritanti si comprende che allo speciale agente e al 
suo meccanismo di ‘azione e di propagazione endobronchiale corrispon- 
dano lesioni ben diverse dai tipi comuni, di infiammazione bronco-pol- 
monare. Concetto questo ampiamente confermato dai reperti speri- 
mentali. ; - 


na 


Altro quesito praticamente importante è di stabilire se è possibile 
distinguere le così dette '« asfissie tossiche » e le « asfissie meccaniche 
o primarie », I due termini non sono equivalenti, poichè se una delle 
conseguenze, delle inalazioni di vapori tossici è rappresentata dalla so- 
stituzione dell'O. atmosferico, i gas non tanto sono perniciosi per la sop- 
pressione di questo vitale elemento quanto per effetto della loro azione 
velenosa e irritante sull'organismo in genere, e precisamente, sugli or- 
gani del respiro. Per ciò, a buon diritto, il ‘Cevidalli, ritiene « che le 
così dette « asfissie tossiche » vanno considerate come ‘vere e proprie 
intossicazioni da veleni gasosi e il loro studio deve far parte degli 
avvelenamenti ». Ma poichè nelle morti per emanazioni velenose pre- 
domina, sia precocemente che tardivamente, il quadro asfittico, tanto 
che alcuni autori hanno distinto diversi tipi di asfissia (Levy, ecc.), è 
opportuno rilevare i dati anatomici che contribuiscono ad evitare una 
confusione con i reperti delle asfissie meccaniche. 

I trattatisti di medicina legale classifivano in modo diverso le asfissie. 
Mi attengo col Cevidalli alla considerazione delle forme che riportano 
il meccanismo patogenetico della morte alla diretta mancanza di essiì- 
geno e all’accumulo di acido carbonico e di sostanze del metabolism® or- 
ganico nel sangue, e per ciò dette a. primarie (a. da soffocazione, a. da, 
intasamento, a. da strozzamento, a. da strangolamento, a. da annega- 
mento). Premesso che le note anatomiche di questi asfissiati, di per sè 
stesse, sia le esterne (stasi, cianosi, eiaculazione, suggellazioni emorra 
giche diffuse), che le interne (enfisema polmonare acuto, ecchimosi, 
fluidità del sangue), non sono peculiari dell'asfissia, perchè si osservano 
anche in altre forme morbose (epilessia, ece.), se ne deduce che esse 
acquistano valore per accertare la casa mortis solo quando sono at- 
compagnate da notizie anamnestiche, dalla scoperta dell'agente 0 della 
manovra responsabile della privazione dell’aria (solco di strangola- 
mento, impronte, lesioni esterne, ecc.). Ma pur volendo considerare 
i segni detti come tipici caratteri delle asfissie primarie, si vede che il 
reperto macroscopico dei « gassificati », che è quì inutile ripetere, è 
profondamente diverso, 

Le immagini istologiche, poi, tolgono, anche se dovessero ancora 
residuarne, tutte le incertezze, giacchè nell’un caso (asfissie meccaniche) 
dimostrano congestione, enfisema, rotture di setti, ecc. e nell'altro \azi0- 
ne da gas deleterii) le immagini complesse già più volte ricordate. 

Meno semplice dev'essere il compito del perito «he dovesse stabi. 
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lire la differenziazione con le morti per asfissia secondaria, giacchè in 
questa modalità il reperto anatomo-patologico degli organi del respiro, 
sui quali si impernia la diagnosi, è complicato dalla stasi, dai feno- 
‘meni essudativi o flogistici, dovuti alla causa morbosa (infiammazioni, 
tetano, cardiopatie, pneumopatie, ecc). Se è fuori dubbio che taluni 
di questi processi imprimono al polmone aspetti macro e microsco- 
pici polimorfi, è anche certo, però, che con una minuziosa raccolta e 
valutazione dei caratteri anatomici grossolani e istologici, si può giun- 
‘gere a stabilire la causa prima di alterazioni molto complesse, nascoste 
nel cuore 0, per lo più, nel polmone. Ma anche a questo riguardo, ri- 
portandoci alle considerazioni più supra svolte, non è inutile richiamare 
ancora una volta l’attenzione sull'eosinofilia locale, che — vale ripe- 
terlo — per l'evidenza e l'insistenza con cui è apparsa, assume un va- 
lore considerevole per denunciare l'intervento di un gas tossieo o ir- 
ritante nel determinismo della morte. | 

Oltre a ciò, i reperti istologici permettono dei raffronti utili e, tal- 
volta, persino delle sovrapposizioni su quanto si osservò nell'uomo, € 
illuminano il problema della patogenesi dei gas soffocanti più di quanto 
si sia potuto trarre dall'osservazione umana. 

Ricordo a questo proposito che l’asfissia fu da tutti gli osservatori 
ritenuta come il fenomeno più temibile della prima fase dell'intossica- 
zione, Se ne fecero descrizioni impressionanti; ma nessuna penna è riu- 

*scita a riprodurre l’infernale spettacolo dell'arrivo dei « gassificati » 

. alle formazioni sanitarie più avanzate. La straziante « sete d'aria » da 
cui erano colti gli infelici imprimeva negli occhi, nel volto, negli at- 
teggiamenti le più sinistre e angosciose espressioni. Si distinsero cli- 
nicamente tre varietà sintomatiche: 


a) sindrome asfittica iperacuta; 
b) sindrome asfiltica acuta; 
c) piccola sindrome asfittica. 


E a sostegno di esse si invocò l'edema polmonare nella sua forma 
acutissima, acuta, subacuta o cronica. Di edema polmonare parlano 
1 clinici e gli sperimentatori come causa prima e unica dell’asfissia. 
Ora, senza volere togliere all'edema la sua parte d'importanza, nel 
quadro sintomatico, è giusto considerare che la difficoltà respiratoria 
dei gassificati deve riconoscere una ragione anatomicamente più pro- 
fonda, tale che giustifichi l'insorgere della asfissia fin dalle prime re- 
SPirazioni nell'ambiente deleterio, la persistenza di essa attraverso 
, Manifestazioni d’intensità varia anche col ritorno in atmosfera pura e 
persino costituita totalmente da ossigeno, e l'esplosione con fenomeni 
Fin gup apidamente fatali, dopo un apparente periodo di benessere. 
S e prime osservazioni istologiche mi sembrò che la ragione ana- 
nubi delia n dell'asfissia fosse rappresentata dall'irritazione delle 
sr a des, neo e A Ppeigiora 18, Ce reagiva con necrosi cellu- 
piuttosi Squemazione;. è stacco di intiere falde di mucosa, 
sto che dall’edema. i 


n questo ordine di idee mi riconfermarono in seguito la prima 
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nota del De Conciliis, che potei consultare soltanto dopo che avevo 
svolto le mie considerazioni, e gli ulteriori esami istologici estesi al 
largo materiale di studio. In due lavori successivi il De Conciliis, ri- 
prendendo il tema della patogenesi dei gas asfissianti e rifacendosi dal 
noto caso di Fréànkel, giunge ad una costruzione anatomo-clinica nuo- 
va sulla bronchiolite fibrosa obliterante che si avvicina a quanto mi 
parve logica deduzione tratta dal mio materiale di osservazione, e che 
scaturisce da una metodica indagine sul meccanismo d'azione dei vapori 
tossici e irrespirabili. Questo A. afferma che l’asfissia dei soldati deriva 
da « una infiammazione catarrale crupale o difterica dei piccoli bron- 
chi e specialmente dei bronchioli ». In questa asserzione è contenuta 
molta parte della verità, ma non tutta: seguendo l'osservazione spe- 
rimentale risulta che l’ònda tossica esercita la sua azione dannosa nelle 
sezioni alte dell'albero bronchiale, ma imprime modificazioni più rile 
vanti e gravi nei tratti che, per speciali condizioni anatomiche, favo- 
riscono l'azione di contatto (biforcazione dei bronchi, piccoli bronchi 
sprovvisti di scheletro cartilagineo, bronchioli); e gli effetti si mani- 
festano con l'alterazione dell'epitelio che termina con la sua caduta, col 
distacco di falde di mucosa libera o fluttuante nel lume bronchiale, con 
fenomeni di essudazione catarrale, emorragici, d’infiltrazione leuco- 
citaria, per cui molti condotti aerei restano in parte o totalmente oc- 
clusi, e si stabiliscono zone di atelectasia da riassorbimento e interpo- 
lati a vicini focolai di enfisema vicariante. E° notevole che la desquama- 
zione catarrale e la reazione leucocitaria si verificano quasi istanta- . 
neamente e sono cospicue qualche ora dopo l'esposizione. Molti ani- 
mali muoiono durante l'esperimento o nelle ore successive. Lo stesso 
capitava nei soldati. Parecchi morivano sul campo, altri nelle unità 
sanitarie più avanzate dopo qualche ora di sofferenze indescrivibili : 
e nessuna terapia portava sollievo 0 scongiurava i progressivi fenomeni 
asfittici. Il fatto più apprezzabile macroscopicamente in questi era l’e- 
dema. L'esame istologico negli animali, oltre mettere in rilievo l'edema, 
dimostra una lesione più grave del rivestimento mucoso, che giu- 
stifica meglio il grave ostacolo opposto all’assorbimento dell'ossigeno, e 
quindi le difficoltà al compiersi dell'ematosi, cui concorre, naturalmente, 
anche l'edema, in proporzione, però, molto limitata. 

L'intervento dell'edema polmonare come causa morbi o mortis 
sembra agli autori addirittura fuori discussione in quelle crisi gravis- 
sime, quasi sempre mortali, che insorgevano per cause futili o senza 
ragioni apprezzabili, in soldati che avevano superato la gassificazione 
ed erano anzi ritornati alle normali occupazioni. Se forse in qualche . 
caso l'edema ha giocato un'influenza assoluta, è necessario però met- 
tere in linea di massima un’altra interpretazione basata sui reperti 
istologici. Il passaggio dell'onda tossica danneggia in misura differente 
da caso a caso la mucosa respiratoria. Le condizioni anatomiche per- 
mettono, in un primo tempo, mediante le energie funzionali di riserva, 
il costituirsi di una funzione in apparenza normale. Il polmone ri- 
sponde alla soppressione di parte della superficie respiratoria — (per 
atelectasia, emorragia, edema) — con una dilatazione progressiva delle 


I GAS COSÌ DETTI « ASFISSIANTI » 483 


parti meno colpite (enfisema vicario); senonchè la capacità respiratoria 
si va man mano indebolendo e riducendo — per l’occlusione delle 
vie aeree, data dagli essudati catarrali o fibrinosi ulteriormente rac- 
coltisi o costituiti, per i focolai di atelectasia, per l’abolita elasticità 
del polmone; per la congestione e le emorragie, per i focolai peribron- 
chiali d'infiltrazione nodulare leucocitaria, per le diffuse aree di edema 
— fino a che l'organo del respiro esaurisce ogni energia vicaria o la- 
tente .ed esplode l'insufficienza respiratoria acuta, la quale, clihica- 
mente, si confonde con quella data dallo spandimento sieroso nel 
polmone. i 

L'esito ultimo e costante delle gassificazioni non è la morte. Gli 
animali, come l'uomo, sopravvivono e attraverso fenomeni d’intensità 
e varietà diversa, giungono anche alla guarigione completa. Perchè 
ciò avvenga, bisogna pensare che i danni dell’intossicazione siano sta: 
ti nè ‘profondi nè diffusi. 

Nei casi più comuni, invece, si arriva alla guarigione con reli- 
quati cronici. Gli essudati e i prodotti dell’azione irritante si riassor- 
bono o vengono emessi, la reazione leucocitaria si attenua e scom- 
pare, nelle zone atelectasiche si ripristina la funzione per la ricanaliz- 
zazione del lume, si riproduce l’epitelio nei tratti desquamati; ma nelle 
aree enfisematose, il tessuto ha perduto la sua elasticità e questa è 
.scemata in tutto il polmone; dove la mucosa fu lesa più profondamente 
si stabilisce una cicatrice e nei tratti atelectasici si costituiscono dei 
focolai di carneificazione che portano alla sclerosi. Gli Autori francesi, 
nei cani mantenuti in vita per dei mesi, osservarono la formazione di 
Speciali ammassi epiteliali che considerano come una «speciale ate- 
lectasia ». E noi, in un coniglio morto qualche settimana dopo la 
prima esposizione ai gas, abbiamo riscontrato nei bronchi di un certo 
calibro, una proliferazione di connettivo giovane, ora con una larga base 
d'impianto ora con una base più ristretta e con un corpo più esile, sì 
da assumere l’aspetto di una forma polipoide (Tav. I, fig. 1), verosi- 
milmente costituitosi con un meccanismo simile a quello della carneifi- 
cazione, favorito dal fatto che i minorati poteri difensivi (diminuita 
elasticità) impedivano od ostacolavano l'emissione degli essudati. 

_ ‘Così intesa la genesi delle turbe respiratorie dei gassificati si chia- 
riscono, come sostiene De Conciliis, i quadri morbosi dei diversi stadii 
dell’intossicazione, e inoltre altri fatti che sembravano inesplicabili 
O non agevolmente interpretabili, come: la sproporzione rilevata fra le 
sofferenze delle vie aeree superiori e delle sezioni inferiori, le atipiche 
bronco-polmoniti in cui l'indagine semiologica non riesce ad indivi- 
car veri e propri focolai di localizzazione (attraverso i bronchi 0c- 

Usi può nelle zone atelectasiche pervenire qualche filo d’aria che 
E Atenea pic l'apprezzamento dei segni fisici), la dispnea stra- 
iolnica n sse stizzosa e scarso escreato, le enormi distensioni del 
vata Ta l'impressionante convessità della cupola diaframmatiea 
cronipi sasa ritrovata dal Dionisi all’autopsia. E circa i quadri 

ercoloni ndo i quali «i gassificati » furono rassomigliati a dei tu- 

Sì (aspetto pallido, dimagramento, fisionomia ansiosa, asmatici, 
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tossicolosi), è opportuno rilevare che anch'essi sono dovuti all'insuffi- 
cienza respiratoria durevole e progressiva, anatomicamente basata sul 
complesso di lesioni parenchimatose irreparabili enfisema, «sclerosi, 
atelectasia, ece.), senza per altro invocare, come si è finora fatto, eselu- 
. sivamente o quasi un cronico edema polmonare. 

Posta la patogenesi dei gas asfissianti su questo terreno, debbono 
profondamente modificarsi le norme che oggi regolano la valutazine 
delle invalidità dei colpiti da gas. Finora i collegi medici, guidati dal 
criterio che l'edema era la causa prima e forse unica dei quadri mor- 
bosi, non hanno tenuto il conto dovuto delle sofferenze permanenti di 
tali infelici, simili ai tubercolotici, che riportano la ragione delle loro 
tristi condizioni all'attaveo gasoso, Il polmone è irreparabilmente alte- 
rato, certo più di quanto lasciassero supporre gli studi del periodo bel- 
lito. I comuni esami fisici sono insufficienti a stabilire una esatta valu- 
tazione medico-soviale della capacità lavorativa dei « gassificati », i 
quali dovrebbero essere considerati con apparecchi segnalanti la modi-- 
ficata capacità respiratoria e gli alterati scambi gasosi. Trovo percit 
giusta Vinsistenza del De Concihis tendente a radicalmente modificare 
le disposizioni vigenti agli effetti della pensione. 

Ed è logico che tali considerazioni dalla patologia castrense si 
possano di peso portare nel campo della patologia del lavoro, giacehè 
gli accidenti da gas e da vapori irrespirabili, nelle fabbriche, nelle 
industrie tessili e chimiche, in certe professioni, si verificano con una 
certa frequenza, sia nelle forme acute che croniche. 


sta 

Considerando, ora, da un punto di vista più generale il quadro 
anatomo-clinico provocalo dalle gassifirazioni, ne vediamo emergere 
più chiaramente quella entità morbosa che, abbozzala in qualche comu- 
nicazione precedente (Frinkel, Galdi, Edens), è stata ora Xiportata 
al lume della critica e della discussione dal De Conciliis: s’mn- 
tende parlare della broncehiolite fibrosa obliterante, Anzi a me sembra 
che oramai la cronica obliterazione infiammatoria delle vie bronchiali 
appaia integrala nella sua più precisa fisionomia con le varietà ana- 
tlomo-eliniche che ne derivano, Riassumiamo gli clementi che appog- 
giano questa costruzione nosografica. 

Ricordiamo i precedenti storici. Il Frinkel tracriò per primo le li- 
nee della manifestazione morbosa a proposito del « suo gassificato », la 
cui malattia, divisa in tre periodi, ebbe un decorso romplessivo di 
24 giorni. Per la localizzazione prevalente nelle finissime vie aereo desi- 
es la formi come bronchiolite obliterante. 1 Galdi, qualrhe arno più 
Lurli, osservò un processo analogo ma localizzato a preferenza negli 
alveoli. espressione «li una irritazione prodottasi molto lentamente per 
l'assorbimento «i piecole ma continue quantità di. gas in un incisore di 
note musivali: processo che fu chiamato aleeolite nbliterante. A_ queste 
osservazioni fondamentali si vollero avvicinare esili anatomici simili, 
conseguenti all'azione di tossine batteriche (Hart) o di polveri inerti 
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(Wezelin). La patologia castrense e sperimentale hanno recentemente 
aggiunto nuovi contributi e completata la forma nosologica della cronica 
obliterazione bronco-polmonare che, in riassunto, può così prospet- 
tarsi: 

1. L'elemento etiologico è rappresentato dai vaporì soffocanti e 
irrespirabili. Forse anche altri agenti (tossine batteriche, polveri inerti) 

‘ possono provocare le stesse alterazioni; i 

2. Il meccanismo d'azione si può così concepire. L'onda deleteria, 
qualche volta, arresta la vita fin dalle prime inalazioni per azione 
riflessa simile a quella che si verifica nelle narcosi cloroformiche. Si ha, 
in tali casi, la morte sine materia, senza reperto, cioè, anatomicamente 
apprezzabile. 

. Più spesso, però, l'onda malefica arriva nelle vie aeree e penetra 
più o meno profondamente, esercitando gli effetti perniciosi quando nei 
bronchi di un certo calibro, ma più frequentemente nei fini condotti 
aerei e talvolta anche negli alvegli. Questa penetrazione dipende da di- 
versi coefficienti: concentrazione, natura chimica, tempo di esposizione, 
resistenza individuale e locale, prontezza e opportunità di mezzi profi- 
lattiri e curativi. Così, nelle gassificazioni verificatesi in guerra e negli 
accidenti da lavoro prevalgono le localizzazioni nelle grosse vie bron- 
chiali fino ai bronchioli; nelle assunzioni, invere, che avvengono in 
piccola diluizione, in modo «continuo e «cronico, come succede in certe 
professioni, nelle quali restano insidiati e sorpresi i presidì difensivi 
del le fini vie bronchiali, il gastgiunge negli alveoli e vi determina un pro- 
cesso reattivo cronico, Per quanto riguarda le sostanze che formano 0g- 
getto del mio studio, esse dimostrarono preferenze ora per le vie bron- 
chiali di grosso calibro bromo, cloro), ora per queste e per i finissimi 
bronchi (fosgene, cloropicrina, acrolina), ora per i bronchioli e per gli 
alveoli (cloruro di cromile, oleum), e ciò in rapporto alla intensità di 
azione dipendente dalla varia costituzione chimica; 

3. Gli effetti anatomici fondamentali sono costituiti dalla ne- 
crosì, dalla desquamazione dell'epitelio, dal distacco di intieri tratti di 
mucosa, integrando, secondo la sezione in cui più intensa è l’azione 
dannosa, una bronchite, una bronchiolite, un'alveolite desquamativa. 
Si accompagnano a questi fatti gli altri elementi dell'irritazione tossica 
quali : l'atelectasia, l'enfisema, Vessudazione, l’infiltrazione sierosa, leu- 
cocitaria, emorragica, l'edema, l'eosinofilia. L'esito ultimo, definitivo, 
Permanente, a parte i focolai di sclerosi, di infiammazione cronica qua 
e là diffusi, per quanto riguarda. l'albero respiratorio è l'obliterazione 
delle vie aeree per mezzo di un processo riparativo molto simile a quello 
della carneificazione. 

. Ricordando i casi di Frànkel, di Galdi, ecc. nell'uomo e gli esami 
istologici di Achard e i miei negli animali restano individuate tre va- 
rietà di occlusione cronica delle vie respiratorie per effetto dei gas 
asfissianti, e cioè : 4) un tipo di bronchiolite cronica obliterante (Fràn- 
mu b) tipo di alveolite (Galdi) e, finalmente, c) un tipo di bronchite 
ea brosa obliterante, (tav. I, fig. £) (Businco). Quest ultima varietà 

iscontro per ora soltanto nella patologia snerimentale; ma forse 
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non si è lontani dal vero ammettendo che sia un esito presumibile di pa- 
reechi « grandi asfissiati » i quali, superato è tempestoso periodo acuto, 
cvgi trascinano una grama esistenza di asmativi, tossìcolosi, in cui però, 
l'endobronechite fibrosa ostruente non rappresenta il solo danno del 
polmone: ; 

4. Clinivamente non sì ha una perfetta è sperifica corrispondenza 
sintomatologica con questi quadri anatomici, e, pertanto, da questo 
punto di vista si poirebbero distinguere tre forme nosologiche di obli- 
terazione delle vie bronchiali per segni funzionali è fisivi prudente- 
mente diagnosticabili: #4 forma acuta, 6 forma subacuta, è e) forma 
cronica, Alla forma acuta corrisponde la maggior parte delle asfissie 
gravi della prima fase dell'intossicazione; alla sindrome subacuta si 
possono ascrivere il caso del Frankel e quei casi di crisi violente, inter- 
correnti e interrompenti uno stato di pieno benessere 9 risvegliate in 
seguito a sforzi minimi, casi svbesso mortali, che avvengono durante la 
prima 0 la seconda settimana dall'espesizione ai gas; }e manifestazioni 
croniche comprendono gli stati di dimagramento, di astenia, di pneu- 
mopatia cronica in senso largo, caratterizzati dalla riduzione perma- 
mente degli scambi respiratori e il tipo descritto dal Galdi. 

E' naturale che in polmoni di individui esposti ai gas, la sintoma- 
tologia, spevialmente quella delle forme croniche, non sia soltanto e 
puramente dovuta all'ocrlusione cronica delle vie aeree, ma che venga, 
invece, sostenuta e combletata da tutte le altre lesioni «croniche conco: 
mitanti. 


Nulla di più facile «he in un polmone gassificato possano, in se- 
condo tempo, attecchire ì germi determinanti la flogosi, la gangrena 
(Duvarrie e Leclercq, Pellesrini, Ascoli, Sisto, eer.), l'ascesso (Ascoli, 
ecc.) e che dai primitivi focolai questi microrganismi si propaghino alla 
sierosa arcendendovi delle pleuriti \Ascoli). 

Sotto la plenra si sono trovati, istologicamente, stravasì sanguigni 
corrispondenti ai piccoli focolai emorragici subplevrici. frequente re- 
perto marroscopico. Talvolta queste emorragie assumevano proporzioni 
più vaste: infiltravano, oltre le porzioni vorticali del polmone, i fasci 
del foglietto sieroso, dimostrando la tendenza ad aprirsi nella pleura e 
a costituire un emotorace, che. in pratica, si è forse istituito ‘on maz- 
gior frequenza di quello che venne ritrovato, perehè mascherato dalla 
tumultuosa sintomatologia iniziale dei « gassificati ». 

E° facile pure intendere come i fenomeni congestivo-emorragici e 
irritalivi provocati dai gas sferzino verso una marcia evolutiva più ra- 
pida, fovolai latenti di tubercolosi. Le osservazioni non lasciano alcun 
dubbio sull'importanza delle emanazioni velenose sia come fattore ri- 
svegliante processi antichi ‘Dionisi, Ménetrier e Martinez. Sergent e 
Agnel, Sisto, Ascoli, Tedeschi!, sia vome elemento rivelatore di forme 
ignorate latenti (Tapie.. elemento ehe può anche fare esplodere *n-una 
generalizzazione (Dionisi, Arhard e Flandin), sia come coefficiente pre- 
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parante il terreno di attecchimento (Tedeschi). Ma oggi si puo tuttavia 
affermare che al principio si esagerò alquanto sulla influenza dei « gas 
soffocanti » nella genesi della tubercolosi polmonare, poichè l'esperienza 
ha in seguito dimostrato «he essi sono meno nefasti di quanto si disse 
e temette. In una statistica recente, Morichau-Beauchant conclude che 
su di un totale di 1206 ammalati, i gas clorati soltanto tre volte parvero 
rappresentare il punto di partenza di una tubercolosi polmonare evo- 
lutiva. E Sergent giunge a una conclusione analoga: « contrariamente 
a quanto ritenevo in passato, una esperienza più vasta mi ha dimostrato 
che la tubercolizzazione secondaria di questi intossicati è relativamente 
rara ». 


Il reperto sperimentale giova ancora per spiegare altre compli- 
canze degli organi del respiro. Prima nei gassificati dell'Yser (1915), 
poi in quelli di tutti gli altri settori, e fra i colpiti del nostro fronte nel 
giugno 1916 (Dionisi, Businco, Pellegrini, Ascoli), si notò una impo- 
nente diffusione dell'enfisema dal giugulo al sottocutaneo vicino e tal- 
volta, progressivamente, al tronco, alla radice delle coscie, agli arti in- 
feriori, simulando strane forme anasarcatiche, dalle quali riusciva, 
però, ‘agevole la distinzione per il caratteristico « crepitio di neve », 
proprio degli enfisemi sottocutanei. L'infiltrazione aerea, nella sua mar- 
cia progressiva, segna diverse tappe: comincia come forma polmonare 
interstiziale, si propaga al mediastino, affiora al giugulo e di qui si dif- 
forade, sotto la cute, a distretti più o meno vasti e lontani. 

La nozione che i vapori tossici possano determinare enfisema inter 
stiziale e sottocutaneo «è anteriore alla guerra. Osservato in individui 
che avevano respirato gas nitrosi (Rumpft), esso fu sperimentalmente 
riprodotto nei ratti con le inalazioni di fosgene (Miiller). 

I miei reperti allargano la portata di simili dati, poichè dimostrano 
che i polmoni reagiscono con un tentativo di aumento dell’area respira- 
toria, dilatando le cellette polmonari, i bronchioli, cui consegue la rot- 
tura dei setti alveolari e la formazione di cosidette cisti qeree, frequenti 
anche nell'enfisema dell’uomo, prodotte dalla confluenza di più alveoli 
vicini. Gli effetti dell'aumento di pressione non si fermano qui. Essi si 
manifestano anche con la infiltrazione dell’aria nel connettivo intersti- 
ziale, ora in corrispondenza delle rotture avvenute nei margini e nelle 
porzioni corticali, ora col passaggio più diretto e vistoso di essa a livello 
delle effrazioni e degli scollamenti di mucosa nei condotti bronchiali 
di un certo calibro. Quest'ultima modalità diffusiva dell’aria è segnata 
in un bronco, in cui si nota la scomparsa della mucosa, l’assottiglia- 
mento, il diradamento, la lisi della muscolare e uno speciale aspetto 
eribroso aerolato dell'avventizia che sì continua nel connettivo peri-. 
bronchiale, e che non può considerarsi come un artificio di preparazione. 
menti celati singole appare come gli scollamenti della mucosa 
ina a nt gui e come spesso le falde distaccate si dispon- 
slaito tici Ì, gua l'influenza dei vortici respiratori, forse per lo 
Questi RO pù che nell’asma determina la formazione delle spirali. 

x spiegano come e quando avviene il passaggio dell’aria dal 
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lume bronchiale nel tessuto. connettivo. Il fenomeno ripete le condizioni 
formative del pneumotorace a valvola e presuppone l'intervento di due 
fattori : l'elemento tossico e il fattore meccanico (aumento di pressione). 
Il primo costituisce il fattore debilitante la resistenza dei tessuti, che si 
tradisce nelle note degenerative cellulari (degeneraz. torbida, necrosi) 
nelle emorragie, ecc. 
Molto più interessante è, invece,»il fattore meccanico. Liazione ir- 
| ritante stimola i riflessi difensivi: gli atti respiratori sì fanno profondi, 
violenti per effetto della tosse. Per i repentini squilibri di pressione fra 
vinspirazione e l’espirazione sì producono scollamenti della mucosa, la 
quale, raggomitolandosi su sè stessa e sul peduncolo, forma una specie 
di tampone che, mentre permette l'ingresso dell’aria ne impedisce l'u-. 
scita, costringendo la parte a valle dell'ostacolo a sfuggire attraverso 
le soluzioni di continuo che si trovano a livello dei setti lacerati o della 
stessa parete bronchiale. L'infiltrazione è in rapporto con l'aumentata 
pressione, con l'ostacolo espiratorio e con la facilità o meno di ripara- 
zione del condotto aereo. Così, questa forma di enfisema rientra nella 
varietà di e. traumatico, e per il mercanismo genetico si potrebbe desi 
gnare enfisema a valvola. 


Altro particolare di osservazione, di interesse pratico è svientifiro, 
.è rappresentato dalla isto-eosinofilia respiratoria, Essa è molto spiccata 
nel polmone, non però in modo uguale per effetto di tutti i gas, ma si 
riscontra espressa, con la presenza di un discreto numero di eosinofili, 
anche negli altri organi, e a preferenza negli organi più lesi. Essendo 
comune ad animali infestati da coccidiosi come a quelli immuni. per 
tanto e per il fatto che trovavasi più cospicua nel parenchina polmo- 
nare e nei tessuti del collo si dimostrava in diretta correlazione, come 
causa ad effetto, con le inalazioni velenose. Per effetto di rerte sostanze 
(fosgene, eloropicrina, acrolina, cloruro di cromile, oleum), gli eosi- 
nofili non solo sono abbondantissimi, attorno ai lumi bronchiali, nelle 
loro pareti, sotto le aree di sfaldamento, nell’essudato corpuscolare, nel 
tessuto interstiziale del polmone, attorno ai vasi, ma anche nel lume 
di questi. Nei lumi dell'arteria polmonare, fra i.globuli rossi e qualche 
neutrofilo (v. tav. I, fig. 1) essi si contano numerosi, e dal lume vasale 
si accompagnano nelle tonache e attorno alla avventizia, dimostrando 
il cammino che queste cellule ematiche seguono nel passare iai tessuti 
vicini dal torrente sanguigno. Per tanto l’istoeosinofilia parrebbe origi- 
narsi da un'emoeosinofilia, dall'influenza esercitata, cioè, dalle sostanze 
tossiche su gli organi produttori degli eosinofili. E poichè l’eosinofilia 
sì constata in svariate evenienze patologiche, in appariscenza maggiore 
o minore (malattie parassitarie, m. di certi apparati endocrini, asma 
bronchiale, colica mucosa, dermatosi, dopo alcune infezioni, ece.., 
oltre che per l’azione di molte sostanze medicamentose e tossiche (io- 
duro di potassio, ossido di carbonio, anidride carbonica, arsenico, anti- 
monio, alcuni gas tossici e irrespirabili, ecc.), è logico arguire che esiste 
un elemento comune a questi molteplici e diversi agenti. 
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La comunanza di questo meccanismo di azione nell'eosinofilia viene 
fia Schwarz ricercata nelle reazioni allergiche. Si è vista comparire 
l'eosinofilia dopo con intervalli di 5-6 giorni dalla iniezione di etero-al- 
bumine malattia da siero), non solo, ma anche, come risulta dalle ri- 
verche di Obermaver, Pick, eve., dietro la scomposizione della omo-al- 
bumina ‘emoglobinuria parossistiva (Maver, Emmerich}, nei versamenti 
emorragici, nell'avv. da elorato di potassio, nella scomposizione dei tes- 
suti dello stesso soggetto (Ehrlich)]. 

(Questa ingegnosa interpretazione dell'eosinofilia avanzata da 

Schwarz non si adatta però a tutti i casi in cui il fenomeno si produce: 
_ e male spiega le impressionanti eosinofilie locali e rapide conseguenti 
alla prima gassificazione, prima cioè del tempo utile per lo stabilirsi 
delle condizioni necessarie alla reazione allergica e la varia evidenza 
del fenomeno per l'azione delle diverse sostanze. 

Volendo esaminare il fenomeno in base alle constatazioni anato- 
miche, e valutate in rapporto a criteri di intime analogie morbose, 
sì pno pensare all'influenza esercitata dalle emanazioni velenose sulle 
ghiandole a secrezione interna nel senso che ora diremo, E' provato 
che le influenze funzionali di queste ghiandole endocrine si svolgono, 
in prima linea, sui due grandi comnonenti del sistema nervoso visce- 
rale, che sono il simpatico e il sistema autonomo, cranico e sacrale. 
Questi sistemi, rom'è noto, hanno in genere funzioni antagonistiche; 
e poichè l'elemento praticamente più importante del sistema autonomo 
è il vago, si usa contrapporre al simpatico il vago, senz'altro, I secreti 
di alenne ghiandole endocrine stimolano il vago, mentre rmielli di altre 
stimolano il simpatico, e, per ciò, ai disturbi funzionali di un tipo cor- 
risnonde, in generale, il prevalere dell'attività di quell’elemento ner- 
voso viscerale, che è stimola!» dal gruppo delle ghiandole antagoniste 
rimaste sane. Ora, dalle ricerche istologiche degli animali gassificati 
appaiono modificazioni strutturali della tiroide e delle surrenali e 
aspetti differenti del loro secreto. A_questi cambiamenti si riferiscono 
1 sintomi di presunte alterazioni del sistema endocrino, che attirarono 
l'attenzione dei clinici. Queste due ghiandole sono gli organi niù im- 
bortanti nella preparazione degli ormoni simpaticotoni. Dimostrandosi 
lese, e rapidamente, come specialmente le ricerche istologiche sugli 
anrmali comprovano, prevalgono nell'organismo le influenze degli or-. 
moni vagotonici (timo: il timo è stato trovato in iperplasia della cor- 
ficale e della midollare, eee.) D'altra parte è risaputo che negli stati 
vagotonici ‘asma bronchiale. colica mucosa dell'intestino, eec.) si ha 
cosinofilia, come pure in certe malattie dell'anparato surrenale (m. 
di Addison e della tiroide (mixedema), 

Si ha da una parte, quindi, la produzione di alterazioni istologiche 
Sig apparato tireo:timico e nel sistema cromaffine, capaci di spiegare 

molazione del sistema nervoso viscerale e di dare vagotonia: d'al- 
Miele sO aputo che si stabilisce imo stato vagotonico durante i . 
si ha =» nl v vi ‘i. Poichè nell'una e nell'altra evenienza 
Rig ia, sì potrebbe pensare che in ogni raso si tratti di una 
influenza di sostanze tossiche (ora rappresentate da veleni 
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chimici, ora da veleni legali alla scomposizione delle albumine) sugli 
organi endoerini, rezolatori, fra Valtro, del sistema nervoso viscerale. 
Ricerche opportune diranno quale è il contegno degli organi a secre- 
zione interna negli stati allergici e anafilattici. Allo stato attuale delle 
conoscenze questa appare l'ipotesi più attendibile: ed essa sembra ap- 
poggiata anche dalla considerazione che mon tutti i veleni aerogeni 
sono vapaci di provocare l'eosinofilia in misura uguale, in ragione 
forse della diversa natura e della variabile tossicità, parallelamente del 
resto a differenti modificazioni qualitalive e quantitative degli organi 
endoerini. 

Non bisogna nascondere, però, che questa concezione andrebbe in- 
tegrata da prove sperimentali, che dovrebbero dimostrare l'assenza del- 
l'eosinifilia nella paralisi del vago in animali sottoposti alle stesse ema- 
nazioni in identiche condizioni di diluizione e di durata. E° giusto, poi, 
ricordare che l'istoeosinofilia respiratoria non xenne segnalata nei pol- 
moni dei soldati colpiti dai gas, e neppure risulta che sia stata messa in 
evidenza nelle precedenti osservazioni d’'individui morti per accidenti 
nel lavoro, in seguito ad inalazioni tossiche; e ancora: che gl stessi 
esami ematologici dei soldati colpiti daì gas sono poco conclusivi per 
ammettere 0 per escludere l'istoeosinofilia respiratoria, poichè non de- 
pongono neppure per una emoeosinofilia. 

Pur sorvolando sulla controversa questione della derivazione degli 
eosinofili — se dagli organi emopoictici come sembrerebbe nei nostri 
casì 0 localmente — sta di fatto che nei gassificati Sisto, Hermann è 
qualche altro trovarono scarsi eosinofili in circolo; e nelle esperienze 
eseguite presso il Comando Supremo italiano la forma degli elementi 
e la formula leucocitaria risultarono invariate; mentre nel corso di al 
tre varietà di asfissie e di avvelenamenti provocati con diverse modalità 
(Ottolenghi, Ajello, Modica, Ciovini, Tonnini, ecc.) il numero degli 
cosinofili circolanti si dimostrò aumentato. Ora, se dal punto di vista 
pratico il reperto ematologico non può fornire alrun dato praticamente 
utilizzabile per la diagnosi di gassificazione, d'altro canto la costanza 
con cui Teosinofilia respiratoria si manifesta negli animali, esposti alle 
nubi deleterie, per quanto con mutevole evidenza da sostanza a sostan- 
za, farebbe pensare che l'organismo umano debba reagire all’azione tos- 
sica loralmente nello stesso modo, Spetta, però, ai reperti ulteriori nel- 
l'uomo la conferma di un dato il quale, anehe a prescindere dall’im- 
portanza del suo meccanismo genetico, acquisterebbe un notevole va- 
lore in medicina-legale come elemento differenziale di prim'ordine fra 
le altre affezioni respiratorie e le impronte. lasciate negli organi del re- 
spiro dalle inalazioni sofforanti. E a questo. proposito si deve intanto 
notare che in osservazioni comparative condotte su vario e numerose 
materiale umano, si può esrludere listoeosinofilia nei processi morbos! 
acuti e nei disturbi di circolo dell'albero respiratorio. 


ste 


Circa il comportamento del sangue nei colpiti da gas le deduzioni 
degli osservatori sono discordanti. Per aleuni si ha ipoglobulia, per 4 


IO Gas COSÌ DELTE @ 4SFISSIANTI 414 


tri aumento di globuli, leuropenia 0 leueocitosi modica (Ascoli, Colard 
e Spehl) o notevole Pellezrini, Sisto)..con polinueleosi 0 inversione 
della formula (Miller), Per qualcuno, anzi (Miller), Vaumento di linfo- 
citi durante mesi avrebbe quasi un significato specifivo di subìta gas- 
sificazione e di persistenza «egli effetti deleteri. E gli stessi studi sul 
midollo, se dimostrano il modo speciale di reagire a certe azioni tossiche 
(solfuro di etile biclorurato), non illuminano il mutevolissimo reperto 
ematologico da caso a caso, non solo, ma anche le modificazioni stabi- 
litesi, secondo il tempo di osservazione, nel medesimo soggetto. : 

Si può ragionevolmente pensare che le modifivazioni ematologiche 
nelle intossicazioni gasogene trovano ragione della loro discordanza 
nella molteplicità degli elementi chiamati in causa (reazione indivi- 
duale) e contrariamente all'avviso del Miller è da ritenersi che tali 
cambiamenti possono difficilmente costituire un dato da sfruttare vome 


valore diagnostico retrospettivo. seg 


st 
ui 


Come si è avuto campo -di constatare, tutti i sistemi dell'economia! 
in patologia umana e sperimentale, vengono interessati dalle emana- 
zioni tossiche. 

Consideriamo brevemente, su la guida delle nostre constatazioni 
istologiche. 


Sistema nervoso, — Nel cervello di animali intossicati (fosgene). 
la congestione, la precoce infiltrazione meningitica e i focolai emorra- 
gici danno una base anatomica sperimentale ai vomplessi proteiformi 
fenomeni nervosi osservati nell'uomo, i quali dal meningismo, stupore, 
parestesie, analgesia, dermografismo (Kruglewskv), afasia (Pellegrini), 
alterazione dei campi tattili Cavazzani), «delirio tranquillo (Sisto), 
vanno fino alla emiplezia (Righi, Pellegrini, eee.), alle sindromi gravi 
di perdita di coscienza, di agitazione. di grave delirio alternato a coma, 
di ipertonia, di tetraspasmo, d'ipertermia., corrispondenti anatomica- 
mente a una encefalite emorragica (Ascoli, Mott), alle paresi e paralisi 
di singoli nervi cranici, alla paresi degli arti inferiori (Loeper, Peytel 
e Sabadini), alle vere nevriti (del cubitale: Ascoli). D'altra parte la 
encefalite emorragica fu riscontrata nei cadaveri dei gassificati del fron- 
le italiano (Dionisi), e un reperto simile fu precedentemente segnalato 
negli asfissiati da acido carbonico (Cevidalli), da gas illuminante, con 
sindromi neuropatiche, presentantisi come « enecfalite disseminata », 
talvolta accompagnata da processi degeperativi ischemici, per altera- 
zioni vasali e anche da emorragie (Chiari). ; 

L'affermazione che l'envefalite emorragica, come del resto ogni 
altra occlusione vasale, ripeta l'origine da particelle distaccate da trom- 
bi dei vasi bronehfali De Conciliis), non trova conferma nelle mie os- 
Servazioni. 

5 probabile invere che il meccanismo formativo di queste lesioni 
a focolaio del cervello o di altri organi (fegato, rene, milza, eee, ere.) 
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sia dovuto alle degenerazioni intimali dei vasi provocate dall'azione dal- 
l'anossiemia, o meglio, dalla diretta azione tossica acuta svolta dalla 
sostanza assorbita e circolante, sul tipo di quelle prodotte nel cervello 
per effetto delle intossicazioni croniche da sali minerali (Oppenheim), 
dove, per certo, nulla hanno a che fare le alterazioni polmonari, e che 
contribuisca, ino'tre, lo stato di precedente integrità e di particolare 
vulnerabilità del sistema vasale. 


Apparato digerente. -- La necrosi degli epiteli superficiali e la 
cromatolisi degli elementi dello strato medio (fosgene,, eloropicrina) 
dell'esofago costituiscono le alterazioni sperimentali più gravi dell'ap- 
parato digerente. Scarse e mancanti mi apparvero le lesioni dello sto- 
maco e dell'intestino, in contrasto con le osservazioni di altri Autori, i 
quali descrissero erosioni «atarrali, degenerazioni cellulari, fenomeni 
di ipersecrezione, di infiltrazione parvicellulare in substrato congestivo 
(fosgene) o ischemico (bromo), qua e là più evidenti nelle diverse por- 
zioni dello stomaco (Sammartino). i 

La diversità dei reperti è forse riferibile alla maggiore concentra 
zione del gas usata dagli altri osservatori è allo stato funzionale in cui 
fu colto lo stomaco: fattori che — come è noto — possono favorire 0 
attenuare Vazione tossica. Di qualunque entità siano le lesioni quando 
si verificano ad esse non è però estranea l'azione di contatto; ma è pro- 
babile che i fatti emorragici (uleerazioni acute, erosioni emorragiche) 
e intestinali, riconoscano, inveve, l'accennata influenza degenerativa 
esercitata sulle pareti vasali dai tossici riassorbiti e circolanti. Comun- 
que, le constatazioni anatomiche sperimentali non spiegano tutti i di- 
sturbi clinicamente segnalati nei soldati Rathery e Michel, Loeper- 
Peytel e Sabadini. Ascoli, Galles, Michon'e Roux, Agasse-Lafont € 
Roux, ece.), e l'ipotesi dell'azione tossica 0 degenerativa esercitata dai 
gas sulle pareti vasali riesce insufficiente a farci intendere molte ma- 
nifestazioni gastropatiche acute e subracute e tutte quelle a decorso 
protratto insorte in seguito all'intossicazione. Non è senza importanza 
la considerazione che, mentre gli animali erano immuni da precedenti 
morbosi digestivi, e perciò la gassificazione provocava scarse alterazioni, 
nell'uomo, invece, essa poteva costituire la causa rivelatrice di una 
forma latente o un elemento aggravante di una manifestazione in atto. 
E anche all'infuori di precedenti patologici al periodo militare, Vali- 
mentazione stessa del soldato, per quanto in questa guerra particolar- 
mente curata, si compiva in condizioni igienicamente improprie e tali 
da favorire lo sviluppo di forme gastropatiche. Ma la ragione delle af- 
fezioni digestive non è tutta qui: oggi che nessuno quasi più nega V’im- 
portanza del sistema nervoso nella genesi di certe alterazioni gastriche 
(gastrosuccurrea, dispepsie sensitive, motorie, secretive, ulcera rotonda, 
ece.), e si sa che il soldato era spesso esposto a forti emozioni, non sem: 
bra arbitrario riferire certe forme gastriche tardive degli ex-rombattenti 
alle turbe funzionali determinate e sostenute dalla vita di guerra. In 
organismi predisposti l’intossicaziene non è stata forse che la rivelatrice 
della malattia a lungo preparata, allo stesso modo di quanto cause mi- 


I GAS COSÌ DETTI “ ASFISSIANTI » 493 


nime (traumi psichici) sono intervenute nel determinare neurosi o nel 
manifestare vere e proprie neuropatie latenti, Seguendo questi criteri, 
i medici militari francesi considerano degne di particolare valutazione 
medico-legale queste dispepsie croniche e durature dei gassificati. 


Sistema urinario. — E' antica cognizione la sensibilità del rene ai 
veleni sia esogeni che endogeni, Questorgano emuntorio non sfugge 
neppure agli avvelenamenti da gas tossici. A differenza, anzi, del tubo 
digerente, le alterazioni sperimentali del rene appaiono più costanti e 
gravi di quelle che «clinicamente e anatomicamnte si verificarono nel 
soldato, Come sì è detto, nei colpiti da gas i disordini urinari raramente 
sì iniziarono con ematuria poche ore dopo l'intossicazione + essi si ri- 
velarono, sebbene non spesso, in forma definitiva nei giorni successivi 
con urine albuminose scarse, che tornavano rapidamente alla norma 
(Sisto, Pellegrini, Ascoli, Guntz, ece.), è soltanto poche volte si affer- 
marono in una vefrite vera e propria con albumina, epiteli renali, ci- 
lindruria (Broabdent) © in infarti \Hendrv e Horsburg!. 

Sperimentalmente, si è notata una scala di lesioni, che da una lieve, 
appena percettibile, reazione congestiva raggiunge una notevole ipe- 
remia, con stravasi emorragici e che dal rigonfiamento torbido va ai 
gradi progressivamente più gravi di degenerazione degli epiteli ‘dei 
tubulì contorti e uriniferi ‘n. parenchimatosa). . 

Ma, pur essendo quasi esclusivamente limitata l'alterazione renale 
all'epitelio tubulare più di quanto si verifichi negli avvelenamenti pro- 
dotti per altra via (orale, ipodermica, eve), tuttavia questo aspetto non 
riveste un tipo caratteristivo e corrispondente alla modalità d’introdu- 
zione del veleno nè alla natura chimica, concentrazione, durata di esso. 
Quadri ‘simili si sono visti, infatti, conseguire, nell'uomo e negli ani- 
mali, all'azione di sostanze della più varia costituzione chimica: acido 
tartarico e nitrico (Connio), acido nitrico ‘Orlandi, Geissler), avido fosfo- 
rico e nitrivo Hoffmann, Frinekel e Reiche, Felugo), acido carbolico 
(Shinshiro Ujeno), arido picrico (Forni!, fosforo (Tonnini), sublimato, 
piombo, eve. ere, Da tutti i lavori ampare che non si sono ricavati gli 
sperati frutti per l'accertamento medico-legale della causa e della mo- 
dalità della morte, giacchè, per altro, alterazioni parenchimatose acùte 
del rene si riscontrarono ugualmente nell'avvelenamento da ossido di 
carbonio e da altri veleni da inalazione (Ascarelli'. 

Per tutto questo e per la conoscenza che tossine batteriche possono 
determinare manifestazioni anatomiche simili, si dovrebbe affermare 
che il reperto renale dei gassificati non costituisce um segno caratteri- 
stiro di avvelenamento esogeno e tanto meno di avvelenamento da gas 
tossici. Se una nofa differenziale, da invocare però con tutte le riserve, 
può stabilirsi nelle alterazioni renali provocate da cause diverse, essa 
concerne la distinzione fra lesioni renali da intossicazione da gas e 
quelle da infezione, giacchè negli avvelenamenti predominano i fatti 
regressivi (degenerazioni fino alla necrosi epiteliale), e nelle infezioni, 
àeranto a questi processi regressivi, che seguono spesso nna scala di 
alterazioni degenerative, deg. torbida. grassa, ecc.\, si trovano infil- 
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trazione interstiziale e lesioni glomerulari. Ma ripetiamo, la differen- 
ziazione è tutt'altro che assoluta, poichè tali dati assumono un valore 
solo quando sono compresi e vagliati nel quadro istologico generale. 


Apparato circolatorio. — Si è avuto campo di accennare alle alte- 
razioni vascolari ed ematiche. Riferendoci ora esclusivamentg,al guore, 
giova chiarìre che le lesioni sperimentali furono più numerose e gravi 
di quelle anatomicamente rilevate nell'uomo. Esse vanno comprese in 
una latitudine di gradazioni (dalla congestione alle piccole emorragie, 
dall’intorbidamento alle necrosi anemiche a focolaio e alle infiltra- 
zioni leucocitarie), variabili da caso a caso e non corrispondenti rigo- 
rosamente alla durata, intensità, natura chimica delle sostanze impie- 
gate. Tali alterazioni, integrate dai pochi e incompleti reperti rica- 
vati dai colpiti in guerra Rathery, Black, Pojarsky, ece.), forniscono 
una base anatomica al concetto di una miocardite aeuta tossica. La 
« tachicardia da sforzo», che insorge persino 10-12 mesi dopo l'in- 
tossicazione,-e dal Léan riferita al passaggio delle lesioni cardiache 
acute allo etato cronico, riconoste molto probabilmente anche una 
causa exlracardiaca, legata alle sequele croniche polmonari. Pratica- 
mente questo fenomeno va ricercato nella valutazione delle invalidità 
post-belliche e infortunistirhe, 

E° degna di nota la frequenza con cui si è osservata la frammenta- 
zione delle fibre cardiache (Querlinien), ora meno grave e circoscritta, 


ora più grave e diffusa, non tanto per il reperto in sè stesso, comune 


a molte altre forme morbose (arterio-sclerosi, processi settici), quanto 
perchè, per le condizioni in cui si forma, contribuisce a chiarire che 
la modalità genetica è identica a quella invocata per spiegare la seg- 
mentazione delle fibre dei mm. laringei, ottenuta dal Bilancioni nel- 
l'avvelenamento da fosgene, e da me ritrovata nei quadri provocati con 
la stessa sostanza e «on altre (cloro, cloropicrina). 

Pur non escludendo, infatti, che l’intossicazione intervenga non 
foss'altro come elemento debilitante, appare manifesta la prevalente 
influenza dell'elemento merccanivo. ravpresentalo dalle violente con- 
trazioni spasmodiche alle quali i muscoli laringei, per vincere lo spa- 
smo glottideo e l'asfissia, e il cuore, per superare la congestione gene- 
rale e soprattutto gli ostacoli polmonari vengono obbligati. 


Ghiandole a secrezione interna. — E di sveciale interesse il reperto 
anatomico sperimentale delle ghiandole a secrezione interna, partico. 
larmente per quanto riguarda la surrenale e la tiroide. : 

n) Nella: surrenale si trovò congestione, vacuolizzazione e néeros!, 
specialmente delle cellule della fascicolata: nella midollare congestione 
e conservazione dell'impronta cromica. Se queste lesioni anatomiche 
: lasciano supporre turbamenti funzionali, esse, tuttavia, per quanto 
tontreflatertm numerosi animali e per azione di vapori tossici divers!. 
non giustificano da sole i quadri imponenti di astenia osservati nei s01- 
dati. La differenza consiste forse in ciò che gli animali soggiacevan® 
per lo più ad intossicazioni iperacute e il secreto surrenale non aveva. 
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verosimilmente, il tempo di esaurirsi. Ma sui mici dati non è lecito 
trarre alcuna conclusione in proposito, poiche, per ragioni da me indi 
pendenti, ebbi impedito lo studio dei lipoidi e della crotnaffinita, se 
pure sono questi i soli elementi rivelatori della funzione dei surreni 
Ma una ipofunzione surrenale nelle tossicosi è avvalorata sta dalle pre- 
cedenti esperienze del Rossi sui cani avvelenati con fostoro, arsenico 
o sublimato, sia dalle più recenti gassificazioni bromiche del Pellegrini 
sui conigli. Questo A., in base alla ricerca dei lipoidi e della sostanza 
cromaffine, asserisce che i dati sperimentali vollimano con la « sindro- 
me astenica » dei gassificati, sindrome varatterizzata «da astenia pro- 
fonda, da ipotensione arteriosa, dal reperto positivo della cosiddetta 
linca alba (ritenuta da Sergent e Agnel manifestazione di abnorine fun- 
zionalità surrenale) : e sostiene che i surreni, ad una prima fase di esau- 
rimento (conigli), possono reagire con uno stato d'iperattività, conci- 
liando in tal modo | risultati apparentemente discordanti dei segni di 
ipofunzione riscontrati negii animali prima fase) con quelli di iperat- 
tività riscontrati nell'uomo (fase ulteriore), Se questa abnorine funzio 
nalità, poi, debba imputarsi ad uno stimolo cellulare 0, all'inverso, 
ad una paralisi della cellula cromaffine Mossi) o a fenomeni più gravi, 
degenerativi, secondo l'esame istologico sembrerebbe. meglio indicare, 
diranno le ricerche ulteriori, A queste è pure affidata la dimostrazione 
dell'importanza che giova, come causa determinante, o l'azione diretta 
del tossico o quella dei prodotti secondariamente formatisi 0, final- 
mente, quella dei fenomeni asfittici. Criteri di analogia sembrerebbero 
appoggiare l'ipotesi che tali fenomeni debbono attribuirsi all'azione 
tossica diretta qualunque sia la via seguìta nell’introduzione. 


b) Nulla di particolare, all'infuori di uma certa congestione, si 
trovò nelle paratiroidi, e di una congestione, iperplasia. dei cordoni 
corticali e della midollare, nonchè un non costante ‘disfarimento dei 
corpi di Hassal ed eosinofilia nel /7m0. i 

c) Speciale conto merita il contegno della #roide. Il Pellegrini, 
i proposito delle emanazioni di bromo, ha per primo rilevate le modi- 
ficazioni morfologiche accennate, che deporrebbero per aspetti di ZOZZO 
colloideo e corrispondente stato ipofunzionale. i 


Per conto mio, nessuna conferma posso fornire su .materiale 
Umano. Il mio materiale sperimentale però allarza le affermazioni del 
Pellegrini, in quanto trovai i cambiamenti tiroidei più marcati, nello 
avvelenamento da fosgene, da cloro, da cloropicrina: e prendendo come 
termine di «confronto tiroidi di animali normali, della stessa specie e - 
taglia di quelli in esperimento, essi si sono visti determinarsi anche per 
effetto di gas meno intensamente tossici e mortali (eloruro di cromile! 
coenn); ma non apparvero sempre proporzionali all'intensità e alla 
ng si gassificazione come invece sembrarono al Pellegrini. Il 
SPrità: Spetto, però, si differenzia nettamente dalla reazione tossica ile 

a dal De Quervain e conosciuta come tiroidite tossica. 
ei Si producono queste modificazioni? Per le identiche altera 

Svontrate nei ratti con stenosi tracheale provocata con un laccio 
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(Reich e Blandel) e per l’istantaneità con cui si determinano, il Pelle 
grini esclude un'azione tossica diretta e crede di poterle riferire all'as- 
fissia, di cui) anzi, rappresenterebbero un « segno » rivelatore « in quei 
casi in cui all'autopsia non permangono traccie evidenti della sofferta 
gassificazione », La fisiopatologia di quest'organo dimostra come esso 
reagisca squisitamente alle condizioni più varie (digiuno, diete spe 
ciali, sostanze chimiche, stati infettivi, ecc.), per cui l'avvenire accer- 
terà se il « segno tiroideo » debba essere riservato alle “asfissie mecca- . 
niche (mancano reperti in tal senso per quanto riguarda luomo) 0 se 
potrà estendersi anche a tossicosì avvenute per altra via, poichè tale 
possibilità mi è apparsa attendibile in una donna trentenne, morta per 
mercurialismo subacuto, la cui tiroide presentava l'aspetto di un inci- 
piente gozzo colloide, Tuttavia, nelle deduzioni si deve essere cauti, in 
quanto si argomenta nell'ignoranza dello stato della ghiandola prece- 
dentemente all'intossicazione. Che se questo interessamento della tiroide 
ai veleni gassosi in particolare e ai tossici in genere venisse confermato 
nelle forme acute, si dovrebbe aprire, anehe per le presumibili lesioni 
croniche, un nuovo capitolo nella patologia del lavoro, per tutto quanto 
concerne le previdenze e le provvidenze médico-sociali. 


Organi genitali, — Le mie conclusioni sugli organi genitali si ba- 
, sano semplicemente su le ricerche istologiche; ho trascurato, non es 
sendo stata questa la direttiva esclusiva delle mie ricerche, l'esame ma: 
croscopico e ponderale degli organi, e ho limitato ia ricerca alle gassi- 
ficazioni per cloro e per fosgene. 

Gli esami furono eseguiti nel coniglio e nella cavia in confronto 
con testicoli di animali non inalati della medesima taglia, e uecisi nello 
stesso tempo. Ciò premesso, sì può subito affermare che la gassifica- 
zione produce un effetto indubbio sui testicoli, mentre le ovaie sem- 
brano restare indifferenti. L'azione sui testicoli si caratterizza «on una 
riduzione degli elementi canalicolari, con diradamento delle cellule 
seminali, con fenomeni d'involuzione semplice delle cellule più avan- 
zate nella funzione spermatogenica, con rromatolisi dei pochi sperma- 
tozoi superstiti. A_parte i fenomeni involutivi, quello che più colpisce 
è l'arresto della spermatogenesi, ed è sorprendente la rapidità con cui 
queste alterazioni sì producono, 

E noto che la ghiandola sessuale maschile (cani, galli), risponde 
alle intossicazioni sperimentali «on veronal, absinth Ceni), alr00! 
(Todde), caffè e veronal (De Lisi), con fosforo, .arsenico e piombo 
(D'Anna), sospendendo la spermatogenesi e dimostrando gravi feno- 
meni involutivi delle cellule seminali. Il Ceni spiega queste alterazioni 
genitali con meccanismo riflesso attraverso lesioni della sostanza ner 
vosa, perchè danni analoghi vengono riprodotti turbando meccanica 
mente l'integrità e la funzionalità del cervello (rommozione cerebrale, 
decorticazione, emiscerebrazione). Se i miei reperti confermano la 
squisita sensibilità del testicolo alle sostanze nocive, anche quando esse 
vengono assunte in modo acuto, non sembrano rientrare nella ste554 
interpretazione patogenetica, e depongono piuttosto per un'azione tos- 
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sica diretta attraverso la via ematica. I composti velenosi, infatti, si 
trovano nello stato fisico più indicato per passare nel sangue, scioglier- 
visi o combinarsi con le sostanze plasmatiche, e per dare, così, sia come 
gas originario, sia come prodotti tossici secondari le alterazioni orga- 
niche diverse e variabili in ragione della loro affinità al veleno e della 
elettività anatomica e funzionale* Queste reazioni si costituiscono con- 
temporaneamente in tutti gli organi, come si desume dalle descrizioni, 
in proporzione disuguale, e essendosi provocate con altri mezzi non 

ssono considerarsi specifiche nè utilizzabili a scopo diagnostico me- 
dico-legale. Ma il rilievo assume un'importanza pratica giacchè richia- 
mano l’attenzione sui danni che riportano gli operai addetti a queste 
industrie insalubri, danni che si ripercuotono perniciosamente sulla di- 
scendenza. Sono a questo proposito notevoli gli esempi ricordati dal 
Ceni e i rilievi di aborti e di frequente sterilità nelle donne adibite 
alla manipolazione di fosforo, di arsenico e stagno, e gli stati di deterio- 
ramento da cui sono colpiti i figli degli operai occupati nelle stesse 
fabbriche (D'Anna). s 


IV. — RIFLESSI PRATICI SULLA PATOLOGIA DEL LAVORO. 


Le poche trattazioni precedenti alla guerra proclamavano la neces- 
sità di illuminare con l'esperimento le malattie professionali, poichè, 
ber molti di esse, le conoscenze derivavano solo dall'osservazione di 
qualche infortunio e da monchi e scarsi esperimenti. I bisogni guerre- 
sehi contribuirono a definire anatomo-clinicamente quella parte di esse 
date dai veleni aerogeni (malattia da inalazione), in quanto si confon- 
dono con i quadri morbosi integrati dai gas da combattimento, poichè 
hanno deciso ad affrontare, con insperata larghezza di mezzi, il pro- 
blema sperimentale e la trincea ripetè nell'uomo un opportuno per 
quanto molto doloroso campo di osservazione. 

Riassumendo, per tanto, quanto resta oramai acquisito alla scienza 
circa i danni individuali e sociali cagionati dai veleni da inalazione si 
Può affermare che essi possiedono l'impronta comune di dare le più 
gravi lesioni a carico del sistema respiratorio, sia in manifestazioni 
acute che croniche. E considerando particolarmente gli stati d'insuffi- 
cienza respiratoria cronica e tardiva che possono presentare operai ad- 
detti a queste speciali industrie insalubri, considerati, in base ad erro- 
Nee vedute patogenetiche, come tubercolosi, in virtù di tali acquisti 
clinici e sperimentali, appunto, tali stati debbono rientrare nell'àmbito 
delle permanenti conseguenze delle inalazioni di gas deleteri e debbono 
senz'altro riguardarsi come malattie professionali, che mentre, da un 
lato, richiamano all’intensificazione delle misure generali e indivi- 
duali di difesa delle maestranze adibite a tali mestieri assicurano loro 
Criteri più sereni e appropriati per l'assistenza e nella valutazione me- 
diro-sociale delle invalidità, dell’assicurazione contro le malattie, ecc. 
2 €10 si riferisce anche a tutti gli altri sistemi organici, poichè nessuno 
SI sottrae all’azione perniciosa’ dei gas velenosi. 
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Uosi. Il sistema nervoso partecipa con disordini funzionali e con 
vere e proprie lesioni organiche congestione, infiltrazione, meningo- 
envetaliti emorragiche, emorragie cerebrali); l'apparato digerente con 
fenomeni che dal semplice catarro anoressia, vomito) gastrico o inte 
stinale vanno fino all'ulcerazione e alla gangrena: fatti degenerativi si 
riscontrano nelle gimandole salivari, nel pancreas, nel fegato: l'apparato 
renale partecipa con una graduale varietà di lesioni che dall'iperemia, 
per gradi progressivi, raggiungono l'infarto, e con forme degenerative 
degli epiteli che danno aspetti di nefrite parenchimatosa tubulare; il 
sistema sanguigno con complesse è disordinate manifestazioni che, se 
non hanno un valore pratico ne una costanza clinica, pure dimostrano 
una grave compromissione delle ghiandole linfatiche, della milza e del 
midollo; il sistema endocrino con sindromi non ancora ben chiare, ma 
che forniscono una base sperimentale a constatate alterazioni della sur- 
renale e della tiroide, in modo speciale: il sistema genitale con feno- 
meni degenerativi degli elementi labili e un arresto della funzione 
spermogenica, 

In qual misura e in quale entità le manifestazioni organiche acute 
di questi sistemi passino allo stato cronico è prematuro stabilire allo 
stato attuale delle conoscenze. Ma già qualcosa si può arguire dall’os- 
servazione vlinica particolarmente. A «carico del sistema nervoso, per 
esempio, sì sono viste consolidarsi delle emiparalisi e delle monoplegie; 
a carico del sistema circolatorio e sanguigno: stati irritativi del cuore, 
miocarditi croniche, quadri persistenti e gravi di anemia; a carico del- 
l'apparato digestivo: delle dispepsie croniche e, talvolta, vere e proprie 
gastriti erosive: a carico della sfera genitale: stati di impotenza, accom- 
paznati — qualche rarissima volta, — da atrofia testicolare (Cavazzani). 

Questi rilievi sono sufficienti. per fare intendere a tutti quanti si 
interessano deì problemi del lavoro e della difesa sociale e igienica delle 
maestranze, che si deve praticamente intensificare la sorveglianza e il 
«controllo delle industrie cosidette insalubri, specie ora che anche in 
Italla le industrie chimiche «cominciano ad assumere uno sviluppo 
ascensionale. i 

Esula dal mio compito descrivere i mezzi e segnalare i consigli € 
le provvidenze che in Nazioni antesignane in materia di profilassi igie- 
nivo-soriale dell'operaio è di legislazione igienico-industriale, si sono 
iulottati e oggi si seguono, Ma parmi utile, per quanto si discosti dal- 
l'indirizzo quasi affatto anatomico delle note precedenti, dare qualche 
lea sui mezzi profilattici “che nei cimenti e nelle tragiche contingenze 
belliche sembrarono dimostrarsi migliori, per la considerazione, che 
qualcuno dì essi e dei numerosi appareechi distribuiti alle truppe com- 
battenti potrebbe utilmente essere trasferito nelle officine e negli sta- 
bilimenti e adibirsi alla protezione dell'operaio. Non tento — com'è 
naturale — di fare una descrizione neppure suecinta di quella che fu 
provvidenziale organizzazione #20/)44s in guerra. Dirò di qualche pro- 
cedimento e indicherò qualche apparecchio. Dei mezzi fisici adottati 
in guerra contro le nubi malefiche, i valorifici (apparecchi Nicolaidi. 
bombe Maxim, bombe pirogene, accensione di sostanze impregnate di 
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liquidi infiammabili, lanciafiamme, ece.), non sono applicabili agli 
ambienti industriali, per ovvie ragioni e anche perchè, nella fabbrica- 
zione di certe sostanze, si ha sviluppo di calore, e quindi pericolo di 
incendio e di esplosioni. D'altra parte, questi mezzi sono meglio sosti- 
tuiti da perfezionate installazioni meccanithe e da impianti di aspira- 
tori elettrici, elettromeccanici che mirano a depurare l’ambiente del 
lavoro dai vapori e dalle polveri nocive. E neppure tutti gli altri sistemi 
collettivi di protezione usati in guerra sono riportabili negli ambienti 
industriali. Certe norme di profilassi individuale, invece, potrebbero 
con vantaggio trasportarsi nel campo del lavoro pacifico, Così le irro- 
razioni di soluzioni chimiche neutralizzanti, gli apparecchi di prote- 
zione individuale, rappresentati dalle maschere, da applicarsi durante: 
certe contingenze ed accidenti del lavoro, sopratutto in determinate 
occupazioni, che obbligano l'operaio ad assumere continue per quanto 
piccole quantità di vapori tossici e irritanti, che costituiscono una grave 
insidia permanente dell'organismo in genere e dell'apparato respiratorio 
particolarmente. Sia la maschera protettiva italiana o francese come 
il primitivo cappuccio inglese risultavano costituiti da falde di garza 
e di cotone intrise in soluzioni neutralizzanti di varia costituzione 
acquose od oleose, o aventi interpolati strati di sostanze chimiche ri- 
dotte in minuti cristalli. Gli occhi venivano protetti con degli occhiali 
di mica. 

La maschera tedesca e il respiratore inglese — apparecchio questo 
ancor più perfezionato del primo — permettevano la respirazione at- 
traverso un filtro costituito dai soliti sali neutralizzanti e da sostanze 
assorbenti, avevano una carica protettiva più lunga e subivano un 
minore deterioramento. Il Tissot e il Driiger consentivano di vivere 
nell'ambiente più insidioso, mediante la respirazione in un'atmosfera 
di ossigeno puro. La carica dura per qualche ora; ma i serbatoi possono 
rinnovarsi con l'immissione di altro ossigeno. 

Questi mezzi — così rapidamente ricordati — sorti dallo stimolo ur- 
gente di provvedere alla difesa del soldato in guerra, potrebbero, ripeto, 
trovare utile impiego presso le maestranze addette alle industrie insa- 
lubri, perchè integrerebbero le misure generali e individuali che la me- 
dieina professfonale va escogitando in difesa dell'operaio e a tutela della 
Società e della discendenza, poichè — come dice un Maestro — tutti gli 
sforzi nel campo dell'igiene e del lavoro e i mezzi per conseguire il be- 
l'essere degli operai e delle loro famiglie mirano ad educare e ad assi- 
curare una discendenza fisicamente e moralmente sana, socialmente 
buona, e perchè l’esperienza fatta durante la guerra insegna che se non 
Sì applica una profilassi opportuna e tempestiva, poco assegnamento può 
farsi sui mezzi terapeutici, poichè tutti i procedimenti terapeutici pro- 
clamati, con precipitato entusiasmo, come quasi specifici nei gassificati 
‘antidotici, opoterapici, ecc.), fallirono nel cimento clinico, per cui in 
Pratica il medico si dovette affidare quasi esclusivamente ad una terapia 
sintomatica. : : 
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V. — CONCLUSIONI GENERALI. 


Lo studio tossicologico e anatomo-patologico sui vapori deleteri im- 
piegati a scopo bellico — vapori che hanno avuto, possiedono e potranno 
avere ancora maggiorì applicazioni pratiche" — porta alle seguenti prin- 
cipali conclusioni riassuntive : 


4. Gli effetti anatomo-clinici delle sostanze emanate come mezzo 
offensivo in guerra non corrisposero in modo assoluto all'indicazione 
qualitativa, bensì in modo relativo, e cioè : le sostanze appartenenti a un 
‘gruppo possedevano requisiti e proprietà di un'altra categoria; 


2.1 quadri tossicologici sperimentali dànno aspetti sovrapponi- 
bili a quelli osservati nell'uomo in conseguenza delle stesse emanazioni; 


3. Solo un esame istologico, condotto con meditazione, può ac- 
certare : 
a) che il quadro anatomico è dovuto all'azione di polveri e va- 
pori deleteri; | 
b) che esso si differenzia dai comuni disturbi circolatori degli 
organi del respiro (iperemia, edema da altre cause), dai fenomeni flo- 
gistici acuti (polmonite, broncopolmonite:, dalle asfissie primarie (da 
soffocazione, annegamento, impiccamento, ecc.) simulanti, al’esame mi- 
rroscopico, impronte patologiche affini: 
c) che uno dei segni istopatologici più importanti per assegnare 
un dato reperto all'intervento di un veleno da inalazione è l'istoeosino- 
filia respiratoria: 


4. Se riesce praticamente difficile, per non dire impossibile, indi- 
viduare specificamente con l'esame istologico l'agente tossico causale, può 
tuttavia — con indagini complete che tengano conto di tutti i dati di 
osservazione — stabilirsi un'giudizio di riferimento del reperto in esame, 
ad un gruppo di veleni piuttosto. che ad un altro. Da questo punto di vi- 
sta — e limitata l'asserzione alle sostanze di personale o di recente espe- 
rimento — si possono riconoscere i seguenti gruppi : 4) gruppo di veleni 
ad azione emolitico-edemabtizzante (avido cianidrico) e congestivo edema- 
tizzante (cloro-bromo): #) gruppo di veleni ad azione congestivo-desqua- 
mativo-essudativa fosgene, cloropicrina, acrolina); e) gruppo di velen! 
ad azione più lenta, enfisematogena (cloruro di cromile, oleum), Quest! 
raggruppamenti non devono intendersi compresi in linee rigide e defi- 
nitive. Im tutti i casi non si può mai rinunziare, ai fini di un accertà- 
mento causale specifico, alla ricerca chimica (estrazione del veleno! © 
agli esami istorhimici; 


5. Gli organi respiratori sono quelli che maggiormente risentono 
di tali influenze dannose. Gli effetti principali si possono distinguere in: 
a) manifestazioni acute (sindromi asfittiche, emoftoe, enfisema, edema’, 
b) subacute (conseguenze dei fenomeni precedenti); c) croniche (rostitu- 
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zione di ferdomeni di sclerosi che portano a una progressiva riduzione 
degli scambi respiratori con tutte le dannose conseguenze); 4) compli- 
canze (polmoniti, broncopolmoniti, ece.), di cui la gassificazione rap- 
presenta il fattore predisponente. I fenomeni predominanti di asfissia 
sono dovuti, in modo precipuo, al grave danno e alla desquamazione 
subita dalla mucosa respiratoria in tutti ì suoi tratti, ma sopratutto a li- 
vello dei condotti bronchiolari e dei finissimi bronchi. L'edema partecipa 
al fenomeno asfittico ma non ne rappresenta la causa unica nè pre- 

valente; £ 


6. Da queste constatazioni anatomiche scaturisce l’interpretazione 
più realistica delle sindromi più gravi del periodo acuto e resta integrata 
.anche la forma nosologica dell’obliterazione cronica delle vie respirato- 
rie, la quale può anatomicamente distinguersi, a seconda del livello .in 
cui essa si stabilisce, in: @) bronchiolitis fibrosa obliterans, quando il 
processo cronico si insedia nei bronchioli respiratori o nei finissimi 
bronchi; b) pneumo alveolitis fibrosa obliterans, quando il processo 
è soprattutto a carico del parenchima respiratorio; c) bronchitis fibrosa 
obstruens, quando le forme produttive croniche si determinano nelle vie 
bronchiali di calibro maggiore. Clinicamente, forse, queste varie loca- 
lizzazioni danno un'unica sindrome clinica; 


7. Glì altri sistemi organici compartecipano al quadro dell’avve- 
lenamento. In linea di frequenza e di gravità si notano gli organi diige- 
stivi, il sistema cardiovascolare, il sistema nervoso, gli organi a secre- 
zione interna, ecc. Talvolta i disturbi di.questi sistemi predominano nel 
corteo sintomatico e si affermano in una malattia che sovrasta anche le 
sofferenze respiratorie; 


.__ 8. Fra gli altri sistemi organici, è notevole il contegno della ti- 
rode, Allo stato attuale delle conoscenze si può asserire che se le modi- 
ficazioni indotte dalle inalazioni venefiche non possono considerarsi come 
un « segno peculiare dell’asfissia » tuttavia esse rivestono una indubbia 
importanza medico-legale in casi controversi e mai se ne dovrebbe tra- 
Scurare la ricerca, giacchè esse, accanto all’istoeosinofilia respiratoria, 


Potrebbereo costituire un elemento decisivo di riferimento alla causa 
mortis; 


9. Le gassificazioni « castrensi » e sperimentali avvertono dell'im- 
por tanza che i vapori deleteri proiettano sulla patologia del lavoro, 
Poichè, oltre a spiegare e a illuminare la genesi di disturbi acuti e cronici 
egli organi del respiro, finora erroneamente interpretati, consigliano; 
a) dal punto di vista medico-legale, una valutazione più rispondente ed 
Peas al reale stato anatomico in cui la sofferta gassificazione lascia 
Nsniggiziz go b) dal punto di vista pratico, industriale, incoraggiano a sot- 
= e all oblio, che suole involgere ogni cosa, alcuni sistemi profilattici 
E gv difensivi, che si dimostrano utili nelle necessità guerre- 
Îecr ’ che sono degni di essere adibiti, in pace, alla protezione delle 

Stranze addette a certe industrie insalubri. 


39 — Gi s 
Giornale di medicina militare — Fasc. IX. 
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HERLITZKA. — Sulla difesa dei gas asfissianti. — Giorn, della R. Accad. di Med. di 
Torino, 1915, n. 7, 8. 

Hermann J., R. — The clinical pathology of mustard gas (dichloretby]lsulphide 
poisoning). — yJourn. Lab. and. Clin. Med., 1919, iv. I. 

HERRINGHAM. — British Med. Journ., 31 luglio 1915. 

HeNnpRY AND Horsruro. — Some generale notes on suffocation by poisonous gases 
with detailed notes on one fatal case, — British Med. Journ., 1915, pag. 964. 

HiLL. — An adress on gaz poisoning. — The Lancet, 1915. i 

Isnarpi. — Giorn. della Ace. Med. di Torino, 1915, n. 7, $. 

KRUGLEWSKyY, BoLDIREFF, LEPORSKy, NEIDING, SEREISKG, GAKH, — Null’avvelenamento 
da gas asfissianti. — Rwussky Vrac., 20, 1917. Riass. in Pathologica, n. 223, 1918. 

KruMBHAAR E. B. — Rile of the blood and bone marrow in certains fonms of gas 


poisoning. The peripheral blood changes and their significance. — Journ. Am. 
Med. Assoc., 1919, LXXII, 39, 
KruMBHAAR E. B. Axnp HeLeN D. — The Blood and bone mairrow in Fellow Gross 


gas (Mustard gas) poisoning. Changes produced in the bone marrow of fatal. 
cases, — 7he Journ. of Med. Research, september, 1919. 

Lian. — Les intoxiqués par les gaz clorés au poste de sécours. — Svc. Méd, des 
Méd., 22 genn. 1917. 

LfcLERCO. — Conférence sur le gaz asphyxinnts. — Présse Méd., 1915. 

Levy F. — Etude sur la sindrome réspiratoire consécutif à l'absorption des gar 
asphyxiants. — Presse Méd., 1915. 

Lian. — Les intoxiqués par les gaz clorés au post de sécours. — Soo. Méd, des 
Hop., 1915. Présse Med., 1915. 

Loeper. — Les Ayspepsies chroniques des gazés. — Accad. de Méd., 2 mars 1920. 

LoFPER, PEYTEL, SABADINI. — Ta gastrite des soldats asphyxiés. — Présse méd. 1915. 

Lo Monaco D. — Su un nuovo metodo per la conservazione delle sostanze animali e 
vegetali con i gas asfissianti. Archivio di Farmacol. Sperim. e Scienze affini, 
anno XV], vol. XXIV, 1917. 

Lo Monaco D. — Ricerche sulla proprietà che hanno i corpi. solidi di trattenere | 
gas (Pneumofilia). — Areh, di Farm. Sp. e Scienze affini, 1918. 

Lyon, CAEN et Rues. — Pneumothorax et gaz asphyxiants. — Klinique Medicale, 
1915, pag. 255. è i » 

LUCHERINI. — Osservazioni sui gas asfissianti. — Archivio Farmac. Nperim. e 
Soienze affini, 1916. 

Lustia. — Sugli effetti del solfuro di etile biclorurato (gas vescicatori od yprite). — 
Lo Sperimentale, 1918. 

MANDEL AND GIirson, — Journ, of. Am. Med. Ass., 8 dic., 1917. 


MEI-GENTILUCCI. — Ricerche e considerazioni sull'azione tossica . dell'ossicloruro 
Ai carbonio, — Riv, di Med, Leg., 1917, VI, pag. 208, 212, 232, 244. 
MfxfrtrIEB et Martinez. — Phtisie pulmonaire conséentive à l’inhalation de gaz 


asphyxiants. — Soc. Méd. de HOp., jullet 1916. 

MILLER. — Blood changes in gas poisoning. — The Lancet., 1917, n. 793. 

MiLLer, MicHox et Roux. — Une alteration du sang dans l’empoisonnement par les 
gas. — The Lancet, 26 mai 1917, in Archiv. Mal. Coeur, ecc., 1918. 

Morraux. — Contribute è l'étude des gas vexicatoires sur les voies respiratoires 
supérieurs. — Paris Méd,, n. 84. 

Mont. — Emorragie puntiformi del cervello nell'avvelenamento da gas. — I. R. A. 
Med, Corps, Juli, 1917. Riassunto in Pathologica, n. 245, 1919. 

Nere M. Ci. — A report on the morbid anatomy and mieroscopie changes found in 
the organs in fatal cases of shell gas poisoning due to dichlorethylsulphide. — 
Reports of the chemical warfare Comittee., n. 2, 1918. 
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PaprenHEIMPEt A. W. — The effects of intravenous injection of dichlorethyl sul- 
phide on rabbits. — Proc. of the Noc. for Frp. Biol. and Méd., 1919, XVI, 92 
Parisor et Dargors. — Etude radiologique des poumons et du coeur chez le into- 


xiqués par les gas. — Soc, Méd, des HOp., 10 juilliet 1919, Riassunto in Arch. 
Mal. du Coeur, Sang et Vaisseaur, n. II, 1919. 


Parisor et Trxrer. — Les troubles cardio-vasculaire conséeutives à l'intoxication 
par les gaz asphyxiants. — Paris pléd., 10 nov. 1917. î 
PELLEGRINI R. — Sulle lesioni anatomo-patologiche da gaz asfissianti. — /1 Mor- 


gagni, 1916, 0. 9, 1916. 
PeLLEGRINI R _— Gas asfissianti (Studi). Ricerche istologiche sulle alterazioni pol- 


monari corsecutive ad inalazioni di bromo negli animali SFROPITARERII, — Qua. 
derni di medicina legale, 8 dic. 1917, 1 genn. 1918. 

PELLEGRINI R. — Sui gas asfissianti usati in guerra: osservazioni personali e con- 
siderazioni. — Pensiero Medico, n, 43, 44, 45, 46, 1916. 

PELLEGRINI R. — L'azione dei vapori di bromo sui lipoidi surrenali e sulle cellule 
cromaffini. — Rivista di medicina legale, 1916. 


PELLEGRINI R. — Studi sui gas usfissianti. Sull’azione dei vapori di bromo. — Pen- 
siero Medico, 1, 2, 3, 1917. 


PrILEGRINI R. — Un poco noto criterio diagnostico delle morti per asfissia da gas 
deleteri. — Quaderni.di Med. Legale, 1917, n. 1, 2 maggio-giugno 1917. 
PELLEGRINI R. — Studi sui gas asfissianti. Delle alterazioni panereatiche conse- 


cutive ad inalazioni di vapori di bromo. Confronto con altre modalità di asfis- 
. sia. — Pensiero Medico, n. 23, 10 giugno 1917. 

PELLEGRINI R., — Delle alterazioni istologiche del polmone negli animali sottoposti 
ad inalazioni di bromo e morti tardivamente. — Bollettino della Soc. Medica 
di Parma, n. 1-4, anno 1919. 

PEYRONNET DE LAFONVIELLE. — Gas asphyxiants. — Journ. de Méd. et chirurgie pra- 
tique, 10 janvier 1916. 

Picornini. — I gas asfissianti (Conferenza al Battaglione studenti militari). — 
Rassegna di Clinica, Terapia e Scienze affini, luglio-agosto 1920, 

Pieri. — L'intossicazione da gas asfissianti (Cloro). — Rivista Ospedaliera, 1915, 
15 settembre. 

PIssaRELLo. — Relazione sugli effetti morbosi delle granìte da iprite,. — Giornale 
di Medicina Militare, febb. 1918. } 

PunTONI V. — Alterazioni di alimenti in seguito ad assorbimento di gas con parti- 
colare riguardo alla dietilarsina. — Soc. Med. Chir. di Bologna, 1915, in Morga- 
gni, 1911. 

RaTHERY et MicnEL. — Les anccidentes occasionnés par les gas toxiques, dits 
asphyxiants, employés par les Allemands. — Paris Méd., n. 23, 1915. 

Renpu R. — Lyon Médical, 3 mars 1918. 

Rno F. — Gas asfissianti (Intossicazioni, profilassi, terapia). Notizie sommarie smi 
gas d'uso guerresco. Azione patogena. Difesa. Cura. — Annali di Medicina 
navale e colomiale, 1918, vol. II, n. 3-4, pag. 824. x 

RHo e Serono, — Nuovi mezzi di offesa nella guerra attuale ed espedienti per di- 
fendersene. — Annali di med, navale e coloniale, XXI, 1915, vol. T. 

RiGnIt. — Fmiplegia organica in seguito a inalazione di gas asfissianti. — Giorn. 
di Medicina Militare, 31 luglio 1917. 


Rorerts. — La Science et la Vie, 1915. 

RoxcarRor. — Appar. ponr le traitement d'urgence des accidents pulmonaires pro- 
voqués par les gas asphyxiants. — Présse Méd., n. 10, 1917. 

RoverIo G., — Gas asfissianti (Profilassi, terapia). Brevi note sui gas tossici impie- 
gati in guerra e mezzi preventivi e curativi. — Giornale di Medicina Militare, 
1918, n. X, pag. 908. 

SAMMARTINO. — La gastrite da « gas asfissianti », — Arch. di Farm, Sper. e Scien- 
ze affini, vol. XXV, fase. V, 1918. 

SavarELLI. — Gas asfissianti e nembi di fuoco. — La Tribuna, 29 ott. 1915. 

SyMues. — British med. Lournal, 1915. 

Scrraeprer. — On the immediate effects on the inhalation of chlorine gaz. — Brit. 
Med. Journ, 1915. 

Scnxerz. — Sintomatologia delle forme morbose alianti — Deutsche Med. 


Woch. n. 46, 1919. Riassunto in Poliolinico (Sez. Pr.), 1918, n, T. 
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SekGENT et AGNEL. — Notes sur les effets cliniques des gaz sphyxiants. — Com, d 
la Soc. med, des Hop., 5 nov. 1915. Présse Méed., 1915. 

Nkkoxo e TreocrLio, — } gas asfisstanti e tossici adoperati in suerra e la difesa 
contro di essi, Studi sperimentali ‘due relazioni), — Annali di Med, Nav. e Co- 
Ton., NXL, 1415, vol. I. ; 

Siaw-DUNX, — Report on histological examilfftion of human tissues from cases 
of poisoning by dichlorethylsulphide, — /teports of the chemical! wvarfare Comit- 
teo, n. 2, J9IS. L 

Sinbvan, — Contributo allo studio degli effetti di gas tossici in guerra con l'illu- 
strazione di un caso di gangrena ischemica dell'arto superiore. — Rif. Mfed.. 
n; 2, 1919, pag. 28. 


Sisto. — L'avvelenamento per gas asfissianti. — /tiforma Med., n. 45, e seg., 1916. 

larparico, — L'azione degli alogeni illo stato gissoso sugli animali normali e in- 
fettati. — Are, di Parmoc, sperim. e Scienze affini, anno XVI, vol. XXIV. 

Tapie J. — Broncopolmonite tubercolare acuta conseentiva ad inalazioni di gas 


asfissianti, — Progres. Med, 20 0tt, 1917. Largo riassunto in Boll. Cliniche, 1017, 
pig, SR, A 
fepescemn. — Gas asfissiniti e tubercolosi polmonare. — dif. Med., 1918, pag. 2. 
fkvLiekes. — Lesioni oeulo-palpebrali da gas di uso pecente (solfuro di etile bi- 
clornrato), — Jomm, de Med. de Bordeats, fevvier 1918, Riassun. in Boll. Cli- 
miche, 1919, pag .97. 


UFTAKI. — Osservaz. sugli avvelenanienti dn gas astissianti, — MwWneh. Med, Wock, 
1917, n. 1. Riass, in Path, 1 marzo 1918, : 

Viale. — Trattamento delle lesioni cutanee dit yprite con nibrato d'argento.’ — 
Policlinico (Sez. Pr.) fase, 44, INIS. 

VIvian PB, Liwrs. — Gas solffocanti, gas velenosi e gas astfissiamnti usati in guerra. 


— Riassunto di conferenze in itir, d'Artiglieria ece,, vol. II, apmie 1016, (cit. 
da Gallo). 


Verpe, — (ins astissianti (Intossicazioni, Protilassi, Terapint). Sui gas tossici 
usati nella guerra attuale come mezzo di oifesi: loro azione sull'organisno. 
difese e cura. — Gasseltta Medica Napoletana, 1918, n, 2, n. 3, 

ZAGARI, — Imponenti gastrorragie da nlcerazioni gastriche quali effetti dui gas tos- 
sici di guorra, — Iiforma Medica, 1918, n. 13, 


Zuxz E. — Les modifications dn sang au cours del Vintoxication par l'ypérite. — 
Ambulance de lPOccan, tome TI, fase. TT, 1919, 


Zunz FE. — De la pression sanguigne dans les intoxications par Iypérite et les 
arsinos. — Ambulance de VOccan, tome TI, fase. I, 1917. 

Zuxz EB. — Recherches sur la pression sanguigne au cours des intoxications par 
les gaz. — Ambulanee de lVOccan, fase. I, juillet 1917. 


Vengo a conoscenza, ora che il lavoro è giù ultimato, di nltra pubblicazione 
comparsi antto recentemente sul tema dei gas.asfissianti e che non mi è stato pos- 
Sibile consultare nel testo: « Collectee studies on the patholozy of war gas poi- 
soning », Nev Haven, Yale University, 1920. i 


B). PRINCTPALI MEMORTE REDAZIONALI 0 UFFICIALI 
SUL GAS ASFISSIANTI (1). 


1. Proiettili incendiari e bombe asfissinnti. — Boll. Chim. Parmacentico, 1916, n.5. 
pag. 153, 

2. Gas nsfissianti è mezzi «di difesa. (Relazione di una Commissione nominata 
dall'Assemblea dell'Associazione (him. di Torino per lo studio sui gas asfis- 
sianti). — Sir, di Ingegneria Sanitaria, 1916, n. 4, pag, 42. L'industria Clinica 
Mineraria e Metallurgica, 1915, ‘anno IT, fase, 12 die, : 


(1) Bisogna notare che la produzione degli Enti Tficiali, e specialmente del vari 
organismi del nostro Esercito, in tema di gas asfissianti, non si limita ai contributi 
qui riportati, ITo voluto soltanto ricordare alcune fra le principali pubblicazioni com- 
parse, che onerano to spirito d'iniziativa delle supromo antorità civili e militari 
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3. l'rotezione contro i gus astissianti. — (La) /tussegua sanitaria, 1916, n. 3, 
pag. 24. + 

4. Nuovi mezzi di offesa nella guerra attuale ed espedienti per difendersene, — 
Itivista Marittima, 1015. 

i. Protection contre les gaz aspliyxiants (La). — Annales d'Ifygiene publ. et de 
Med. Leg., pag. 173, 1915. 

6. Gas tossici nella guerra moderna {Nota redazionale). — Pathk., 1918, pag. 161. 

7. Prontuario di pronto soccorso per i colpiti da gas (Direzione di Sanità del 
XVIII Corpo d'Armata). — iMivistu Critica dis Ciinica Medica, 1918, n. 32, 
pag. 384. 

S. Lesioni da gas astissianti. — La Colonia della salute, 1918, fase. VITI, pag. 125. 

9, Alterazioni sensitive da gas astissianti, — Gusszetta degli Ospedali e delle Cli- 
niche, 1919, n. 13, pag. 97. 

10. Relazione della Commissione per lo studio della difesa collettiva contro i gas 
asfissianti, pag. 27. — Bologna, Stabilimentj l'oligratici Riuniti, 1916. 

ll. Difesa contro i gas asfissianti e lacrimogeni. Istruzione per gli Utiiciali addetti 
alla difesa contro i gas asfissiunti, pag. 15. — Roma, Lab, Tip. del Comando 
del Corpo di Stato Maggiore, 1417. ; 

12. Attacchi con i gus astissianti e mezzi di protezione, Notizie sommarie, pag. 52. 
— Roma, Lab. Tip. del Comando del Corpo di Stato Maggiore, 1917. 

18. Notizie tecniche sui gas velenosi, pag. 35. — Roma, Lab. Tip. del Comando del 
Corpo di Stato Maggiore, 1517. 

14. Notizia sugli effetti dei gas astissianti. Cura @ provvedimenti, pag. 32. — Sta- 
bilimento Ausiliario Longo, Treviso, 

15. Attacchi con i gas asfissianti, Notizie sommarie e istruzioni per i militari 
di truppa (stampato per curi nella 3* armata) pag. 24. — Tipogratia Dire- 
zione Lavori 34 zona, marzo 1917. 

16. Norme pratiche per Vorganizzazione difensiva contro i gas asfissianti nel posto 


di prima medicazione, pag. 11. — Infendenza dell'Esercito, 

17. Corsi, istruzioni «d esercitazioni sulFimpiego dei respiratori, pag. 22, 1918. — 
Circolare. 

IS. Norme direttive per la difesa e l'assistenza dei colpiti da yprite. — Ufficio 


Termico, Servizio gas, pag. 4. ) 
19. Norme per l'addestramento all'impiego del respiratore inglese a scatola e per la 
sua conservazione. — Ufficio Tecnico del Comando Supremo, pag. 4. 


€). ALTRI AUTORI CONSULTATI. 


ASCARELLI. — Avvelenamento per ossido di carbonio. Lesioni istologiche. — Poti- 
clinico (Sez. Pr.), XII. 1901, 2163, 

Broxpr. — Alterazioni ematiche in alcuni avvelenamenti. — Policlinico, Nez. Prat., 
1917, 520; |, ° 

Ceni. — L'influenza di alcune sostanze d'azione prevalentemente cerebrale sulla 


funzione dei testicoli (caffè, veronal, absintbhe). — Miv. speri. di Fréniatria, 
vol, XXXV, 1909. 4 

Cent. — L'involuzione degli organi genitali maschili nella commozione cerebrale. 
Nota preventiva. — Pathologica, 1914, n. 127. 

Ceni. — Spermatogenesi aberrante consecutiva a commozione cerebrale. — Archive 
fiir Entwickelungs, mechanich der Organismen, vol. NXXVIII, 1903. 

CEVIDALLI..—— Compendio di Medicina Tegile, — Noce. Ed, Libraria. 

Curari. — Cit. da Kaufflmann. — Tratt. di An. Patol., pag. 1221. 

Card. — Sull'intossicazione da acido cianidrico. — Pathot., 1909, 58. 

CoxxIo. — Alterazioni anatomo-patologiche nell’avvelenamento per acido tarta- 
rico e citrico. — Pathol., 1911, pag. 428. 


preposte alla difesa del soldato e del cittadino, sia per la larghezza di notizie rac- 
colte, specie cliniche, difensive e tossicologiche, sia per la limpidezza espositiva, sia 
per le varie forme di propaganda e di istruzione escogitate onde convincere gli 
scettici e gli ignoranti del pericolo dell'arma chimica, 
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D'Anna. — Le lesioni del testicolo e dell'ovaia in ulcuni ayvelenamenti sperimen- 
tali. — La Clinica Chir., sett. 1910. 

De Lisi, — L'influenza degli avvelenamenti da caffè e da « Veronal » sulla funzione 
spermatogenica di animali normali e di animali sottoposti a commozione cere- 


brale. — Mivista di Patologia nervosa e mentale, XXI, fase. 8, 1016. 

FeLuco. — Le alterazioni renali negli avvelenamenti da acido solforico, nitrico 
e cloridrico. — Pathol,, 1911, 3N6. 

FRANKEL. — Zur Lehre der Bronchiolitis tibrosa obliterans acuta, — Berliner Ali 
nische Woch., n. 2, 1909. 

GABRIELLI, — Caratteristiche èliniche e istopatologiche della bronchite e bronco- 


polmonite nenta da inalazione di anidride solforosa. — Congresso Sucietà Ital. 
di Patol, a Palermo, Policlinico (Sez, Prat.), 1905. 


GaLpr. — Deutsche Arch, fiir. Klinische Medizin, 75. 

HartH. — Virchow's Arch. fiir. path. Anatom. 193. — Cit. da Kaufmann. 

LeHMafn, — Experimentelle Stndien iiber den Einfluss technisch und hygie- 
nisch Wichtiger Gase und Diimpfe auf dem Organismus, — Arch. fiùr Hy9., 1911. 

LERMANN, — Wirkung des Chlorkols auf die Haut un die Haare. — Aren. fiir 
Hug. Ba., 7, 1887. 

JLomBarpo, — La micro ed istochimica nella ricerca tossicologica del mercurio. — 


Arch. di Parmac, Nperim. e Scienze Affini, vol. VII, 1908, 

MAGNANIMI. — Alterazioni anatomiche nelFavvelena mento per idrogeno solforato. — 
Policlinico (Sez. Pr.), XVI, 1909, 

MiiLLER. — Uber die Einvirkung des Phosgens auf den mensch. und thier Kòrper 
— Zeit. f. esp. Path. n. Ther., 1011. 

OPPENHEIM. — (Cit. da Kauffimann, — Tratt. di An. Patol., pag. 1221. 

REICK È BLAUDEL. — Ueber den Einfluss Kiinstlicher Trachealstenose auf die Schild 
driise. — Bceitrage Z. Klin. Chir., S2, 1912. 

Ricca BarbeRIS, — Ricerche sul sangue in alcuni avvelenamenti e particolarmente 
in quello da sublimato corrosivo. — iteale Accad. di Torino, 11 giugno 1919, 
Policlinico Sez. Prat.), vol. XVI, 1909. . = 

RoxzanIi. — Intorno all'influenza delle înalazioni di gas irritanti delle industrie sui 
poteri di difesa dell'organismo contro le malattie infettive, — Annali d'igiene 
sperimentale, pag. 1537, 1908, 

Rossi, — Sulle variazioni del contenuto iulrenalinico della capsula surrenale in al- 


cuni avvelenamenti sperimentali. — Arch. Intern. de Med. Lég., Vol. II, 
fase. 1-2. 

Scnwarz. — Jahreskurse fiir iirzt] Forts., I, 1914. 

SpinsHIro UJeNo., — Ricerche sulle alterazioni del rene nell'avvelenamento da 


acido carbolico. — Beitrige z. patho!, Anat. nu. z. Allg. Path., vol. XNXXXVII, 
pag. 126. Riass. in Pathologica, 1912, pag. 731. 

Tobpe. — L'azione dell'alcool] sullo sviluppo e sulla funzione dei si a — Riv. 
sperìîm. di Fremiatria, vol. XXXVI, 1910. 

TONNINI. — Studi sugli elementi morfologici del sangue all'area mento acuto 
e subacuto da fosforo. — Pathologica, vol. IV, pag. 683. 

War et 'Jrvin. — Traitement des accidents causés par le gaz toxiques dans les 
Mines du Transvanl. — British Med, Journ., 1915, pag. 247. Riassunto in 
Bull. de VOffice International d’Hygiene Publique, 1915, pag. 1711. 

WEGELIN. — Beitrige zur path, Anat. una zur allg. Path., 43, 1908. — Cit. da 
Kaufmann, 


Petar: * ARTURO CASARINI, tenente scltià medico. 
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Pubblicazioni in vendita presso l’ Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
vole . È ct ente a e rota er È dg 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. " & 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. 100 con 37 figure 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure. 


Ill Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni, — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). — Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44 , 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


A. LUSTIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- 
grafiche a colori. nici tut 


E. SantORO. Ferite addominali di guerra, — Prefazione del prof. N. GIAN- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure : 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per: Italia e:'Colomie: > >. 3-0 i arena a è +:L 24, 

Per l'Estero dr pag pxÒ a 4 è I 

È \in_Italia . . .....» 8, 

Un fascicolo separato costa , - jall'Estero . . . ....» 850 

Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia . . . . sa & 
di anzianità del corpo sanitario mi- \ _...}; 

iliace--costî {all'Estero . . - - + - ® 9, 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione ausiliaria, 
gi complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a I. 12. 

5. L'abbonamento non disdetto prima del 19 dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo 

6. I signori abbonati militari in eftettività di servizio possono paugare l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intiero importe 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, mia soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
no. 4,56 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono cc 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta s 
sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

g. Gli estratti sono di due tipi; — ipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — "Tipo BR, Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale, 

5. N prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedanv, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA, 


esi ani | NUMERO DELLE COPIE per, | 

i i UU 406 1 200 | 
elica il den se 
CR e Lo 50 70 | 100 | 80 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
100 estratti 0 meno 


Per quelli che superano un fogito, le frazioni in più, che non superano u mezzo. 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 
6. I manoscritti non si restituiscono 
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MEMORIE ORIGINALI 


DEL «COEFFICIENTE MASTICATORIO,, 
in rapporto alle carie e mancanza dei deoti e disodontiasi negli arruolati di leva e volontari 


RAFFRONTI CON GLI ESERCITI ESTERI 


per il dott. Dante Ferraro, tenente colonnello medico della R. Marina. 


Commentando due articoli sullo stesso argomento pubblicati dai col- 
leghi col. medico Buonanni e ten. col. medico Luzzatti, negli Armati 
- di Medicina Navale e Coloniale, fasc. marzo del 19412, l'allora Ispettore 
capo di Sanità, gen. Rho, invitava chi ne avesse avuto l'opportunità, a 
completare siffatte ricerche; ciò allo scopo di valutare il deficiente 
coefficiente masticatorio in rapporto alla costituzione, e per fissarne i 
dati relativamente alla ammissione in servizio, e per l'eliminazione in 
seguito. 

Ora io avendo consultato tutti i registri di arruolamento della In- 
fermeria del Deposito C. R. E, di Spezia dal 1906 al marzo 1913, riguar- 
danti i dati di 8 classi d’inscritti di leva (dal 1885 al 1892 incluso) po- 
tei aggiungervi anche il confronto nello stesso periodo dei dati fisici nei 
volontari del medesimo Dipartimento. Pei raffronti generali invece mi 
basai sulle Statistiche sanitarie della R. M. pubblicate a cura dell'Ispet- 
torato di sanità, e sulle Relazioni di leva del Comando superiore del 
C. R. E. ai capitoli V e IX: cioè dei visitati e riformati in base alle 
varie infermità. Risultarono così pel deposito di Spezia n. 28,721 inserit- 
ti di leva visitati, con 268 riformati per esclusiva carie dentaria e man- 
canza dei denti; e su 5880 volontari, ben 248 furono dichiarati inabili 
per la stessa infermità al servizio M. M. Per quelli di leva le elimina- 
zioni raggiunsero il 0,98%, e pei volontari invece il 4,2%, cioè il quin- 
tuplo delle precedenti. , 

In complesso, i casi da me considerati furono n. 34,601 con 516 ina- 
bili per malattie dentarie, ma la differenza dell'esito fra i due gruppi 
si spiega col fatto, che per gli arrwolati di leva V’art. 59 dell'elenco delle 
infermità per la R. M. stabilisce la riforma quando « la carie o mancanza 
dei denti sia tale nelle due mascelle da rimanerne disturbata la pronur- 
zia o ìil meccanismo della masticazione, o se in una sola mascella, 
quando per essa debba ritenersi che i denti della opposta siano da con- 
siderarsi inutili o insufficienti per la masticazione ». 

Lé avvertenze dello stesso elenco indicano poi, che devesi ritenere 
sufficiente per la masticazione la presenza di due coppie di molari 0 pre- 
molari contrapposti in buono stato di funzionamento: sufficiente per la 
pronunzia la presenza di metà degli incisivi di ogni mascella. La riforma 
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per insufficienza di dentatura non riguarda nè ufficiali, nè sottufficiali, 
che possono rimediare con apparecchi di protesi, Per i volontarzii basta 
per l'esclusione, che presentino mancanza o carie di 2 o al massimo di 
8 denti, con lievi tolleranze consigliate ai sanitari in qualehe manifesto 
di arruolamento. 

Così avvenne che in ottemperanza delle disposizioni regolamentari, 
durante la guerra si esclusero dal servizio non pochi volontari, che, a 
parte il lieve difetto dentario, presentavano note generali di buona costi- 
tuzione, e rimasero invece sotto le armi parecchi di quelli di leva che 
appena raggiungevano i limiti tollerati dall'elenco (due coppie di molari 
utili). Ciò con relativi disturbi gastrici, infezioni orali, ecc. in periodi in 
cui non era possibile esentarli a bordo dall'uso di biscotto e vitto co- 
mune, mettendoli come si fa talora a « razione in contanti »; nè la cosa 

era tanto meno possibile all’estero, in posti staccati, dove pure manca- 
‘ vano le cure stomatoiatriche oramai stabilite presso gli Ospedali dipar- 
timentali e sulla Nave caposquadra. 


Elenco dei visitati alla Infermeria del Deposito C. R. E. di Spezia 


Anno di leva Anno di visita RE Visitati pei denti | ToraLe R. M. 
1s85 1906 3,427 41 45 
1886 1907 3,526 tiri { 85 
1887 1908 3,711 41 53 
1888 1909 4,260 48 62 
1ss9 1910 4, 305 48 60 
1890 1911 4, 358 50 61 
1801 1912 4,118 52 61 
1892 1913 4, 746 55 63 
A e 


| 
| 32, 451 412 490 


su inscritti 58,009 totale R.M. 
19 PESI pe o € 


Il contingente ligure che affluiva completamente a Spezia, spie 
come ivi risultino visitati gli 8/10 dei colpiti da lesioni dentarie, P9'- 
chè da tutte le statistiche precedenti della R. M. e del R. E. tale reizione 
diede sempre il più alto contributo alla carie. _ 

Sul totale di 490 inscritti di leva considerati, n. 163 vennero ricono 
sciuti abili, 20 rivedibili, e riformati 307. Di questi ultimi 268 lo furono 
esclusivamente pei denti, e 39 per cause miste, cioè per carie dentaria 
con qualche altro difetto aggiunto, come deficienza di sviluppo © parer 
rimento organico, disturbi gastrici. Quando trovai nei registri di er 
i dati fisici completi, li riassunsi nell'Indice inverso di robustezza 
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Pignet = I. R., detto anche indice somatico, ottenuto, come è noto, sot- 
traendo la somma (del perimetro toracico più il peso) dalla cifra della 
statura; ritenni di costituzione robusta o buona gli indici con ciffe 
da 10 a 20, media quelli con cifre sino a 25, debole sino a 30, e cattiva 

fino a 35 ed oltre. i 

Vediamo allora che di 163 fatti abili, se ne ebbero 22, con mancanza 
o carie di oltre 12 denti e cioè mancavano di 16 denti inscritti n. 2, di 15 
n. 4, di 14 n. 8 e di 13 n. 8. Tra questi per 6 manca il peso: per n. 13 
l'indice del Pignet era buono, cioè sotto 20, e per 3 era mediocre (25). 

Fra gli abili con mancanze da 10 a 412 denti, se ne ebbero 59, e 
cioè: mancanti di 12 denti inscritti n. 18, di 11 n. 15, di 10 n. 26. Sul 
totale mancano per 21 alcuni dei dati per calcolare I. R.; 26 lo hanno 
buono e 12 mediocre. 

Abili con mancanze inferiori ai 10 denti se ne ebbero 82: e cioè 
mancanti di 9 denti inscritti n. 19, di 8 n. 14, di 7 n. 6, di 6 n. 8, 
di 5 n. 5, di 4 e meno n. 30. Come I. R., 11 lo avevano buono, 28 me- 
diocre, e 43 furono confermati idonei dopo osservazioni in ospedale per 
lieve anemia e tachicardia, ecc.: deve quindi ammettersi che lo aves- 
sero debole. 

Considerando poi i rived?bili che furono 20 in tutto: 9 lo furono 
per mancanza esclusiva dei denti (in numero da 4 a 9), gli altri per 
cause miste. La rivedibilità forse fu dichiarata pel fatto, che non es- 
sendo spuntati in alcuni almeno i denti del giudizio, questi potessero 
all'uscita loro in seguito contribuire ad aumentare il coefficiente masti- 
catorio, mentre anche le condizioni di sviluppo organico generale si sa- 
rebbero migliorate. 

Dei riformati, in tutto 307, se ne ebbero 39 per cause miste, e 268 
per i soli denti, così distribuiti: mancanti di oltre 20 denti. inscritti 
n. 27, dei quali alcuni senza coppie di molam utili, ma con I. R. buono; 
mancanti da 15 a 20 n. 111, e da 10 a 15 n. 130. Di quelli inabili ( 0 ri- 
formati se già classificati) per cause miste, non sempre fu specificato il 
numero delle coppie mancanti, ma fu tenuto conto in essi della più 
Sensibile deficienza di sviluppo e nutrizione, unite ad altre minori de- 
firienze. Quanto al mestiere, la maggioranza risultava di fuochisti, 
barcaioli o marinai, ma nessuno era dolciere o panattiere. 

._ Al riguardo dei volontari abbiamo che sopra 473 presi in considera. 
4i0Ne per deficienza dentaria, ne furono dichiarati: «hi/i n. 89: di que- 
Sti, 38 avevano al massimo 3 denti mancanti, ed altri 51 furono accet- 
tati per ottenuta concessione ministeriale, e qualcuno anche con man- 
©anze di 5-6 denti. Costoro però avevano in 31 casi I. R. buono cioè da 
10 a 20, in 28 casi avevano indice medio, cioè sino a 25, e per. 29 debole, 
Cioè I. R. da 25 in sù, ma per pochissimi superiore a 30. 

É Fra gli inabili, in tutto 384, devono mettersi da parte n. 136, che lo 
urono per cause miste; fra queste 59 furono prevalentemente dentarie, 
o Tiguardavano mancanze da 4 a 7 denti. Altri 20 furono esclusi anche 
i tonsillare, od oligoemia concomitante, 17 pure per defi- 

a organica e toracica, 12 per aggiunte malattie oculari, 3 per otite, 


o rsa per sfiancamento degli anelli inguinali, malattie veneree in 
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Di inabili esclusivamente pei denti (in totale 248) se ne ebbero: 
mancanti di oltre 6 denti n. 23, così divisi: con carie o mancanza di 7 
denti n. 11 aspiranti volontari, di cui 4 con I. R. buono, 2 medio, gli altri 
debole; con carie o mancanza di 8 denti n. 4, di 940 n. 5, di 11-14 n. 3; 
di questi solo 3 avevano I. R. buono, 4 medio; gli altri debole. 

Fra i mancanti di 6 denti o meno (in tutto 225) se ne ebbero: fino 
a 6 denti n. 19 visitati (I. R. buono o medio solo 9, debole 10); fino a 5 
denti n. 46 (I. R. buono 20, debole 26); fino a 4 n. 160 (I. R. buono 835, 
medio 44, debole 69, manca in 12). 

In complesso sui 5880 volonzari visitati, il 6 %, cioè 384, furono 
esclusi per deficienze dentarie, o cause ad esse legate. Se però conside- 
riamo che dopo 2-3 anni alla visita di leva costoro con le stesse piccole 
deficienze dentarie vengono accettati, purchè la loro costituzione risulti 
buona o discreta (I. R. = 20-25 come limite), vediamo allora che ben 
114 di quelli che vennero esclusi come volontari, saranno poi egualmente 
accettati alla visita di leva, fra gli stessi equipaggi della R. M. 

Col nuovo elenco dell’8 algosto 1920 però si è ora provveduto a clie 
questi individui (art. 10) vengano riconosciuti meno atti ed assegnati 
per l’abilità ai servizi sedentari a terra, appunto perchè durante l’im- 
barco a bordo si deve ad intervalli far uso di biscotto, specialmente 
in tempo di guerra e nelle lunghe navigazioni; il fatto si verifica special. 
mente sulle unità sottili. 

I sistemi per indicare lo schema dentario o meglio il coefficiente 
masticatorio, sono differenti tra le varie nazioni, ed in Italia anche tra il 
R. Esercito e la R. Marina, poichè il primo adopera un diagramma a va- 
lore numerico (differente però da quello in uso nell’Esercito francese). 
e la R. Marina usa uno schema a stampo, nel quale i denti sono figu- 
rati, secondo la loro forma e disposizione sulle arcate dentarie, di guisa 
che anche senza calcoli speciali risultano a prima vista le deficienze 
dentarie. 

Ecco.il modulo in uso nel R. Esercito: 


GABINETTO E REPARTO STOMATOLOGICO 


DIAGRAMMA è 
indicante lo stato attuale della dentatura del Soldato |. . ..... del Regg. » - - 


D.8.7.6-35.4—3—2.1 (36) + 1.2—_34.5_6.7.8 (36) N. 12 


= e ——e—rr.r.r.-..__ = — = 144 (1). 
d.S.7.6-3.43-2.1 (36) + 1.2_-4.5-6.7.8 (36) ». #2 


Il 


segno bleù / denti mancanti © cariati profondamente; segno rosso / denti che non 
hanno funzione, perchè senza antagonista. 

Coefficiente imasticatorio normale: 144; coefficiente masticatorio reale: . » + + 

N. B. - Può considerarsi come strettamente necessirio um coefficiente masti- 
catorio reale non minore di 60 (cioè poco più di 1/3, che sarebbe di 49). 


£ i i. 
(1) Come si vede, il valore numerico di ciascun dente va da 1, pel primo me 
sivo ad 8 pel terzo molare. 
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Il metodo francese calcola « l'indice dentario » a 100 così: 
D. 55.53.2211 + 11-2-3.3-5.35 S. # 
———————__—@—@— Pe ee fg eee” = ——- «- 100. 
d. 0556-329211 > 13-33-3555 s». 


Si riformano gli sdentati, quando, escluse le coppie senza antago- 
nista dal calcolo, non residui un coefficiente utile masticatorio di alme- 
no 1/3, cioè di 33. Il coefficiente di valore dei denti mi pare che qui più 
logicamente venga assegnato di cifra i ai primi incisivi, di 2 ai camini, 
di 3 ai premolari, e di 5 ai molari veri, 

Il Frisch comunica.che, su 4000 sdentati che furon visitati o curati 
durante la guerra in Francia (quando si generalizzò la cura pei denti fra 
i militari), ne trovò abbisognevoli di cure, otturazioni o protesi il 4 % 
tra i 20 e i 22 anni, il 22% tra 22 e 30 anni, il 43 % tra 30 e 40 anni, 
ed il 31 % al disopra dei 40 anni. 

Lo schema della R. Marina italiana, ormai in uso in tutti gli ospe- 
dali, è il seguente: 


MANCANTE NON SPUNTATO 
(N) PROFONDAMENTE CARIATO 
(E) SUPERFICIALMENTE CARIATO 


Fic. 1. — Schema in uso presso la R. Marina. 


Per maggior esattezza del medesimo, alle indicazioni grafiche di 
per sè molto chiare, ritengo utile aggiungere quella di una croce + 
pei denti non spuntati, che sono sempre ‘gli ultimi molari o del giudizio, 
giacchè in tal modo si dimostra che la mancanza non è dovuta a caduta 
per carie, ma può ancora essere rimediata dal sorgere del nuovo dente. 
Il predetto schema potrebbe anche essere impresso in un modello più 
piccolo nel Quadro sanitario, come si fa in America, con le indicazioni 
del medico che fa l'osservazione al deposito C. R. E. od in ospedale; ciò 
anche allo scopo che il certificato che si compila durante l'osservazione 
e si incolla al foglio matricolare, non possa subire distacchi o disper- 
sioni, come avviene in pratica. Anche da noi il criterio della perma- 
nenza di due coppie di molari o premolari, utili alla masticazione, serve 
per stabilire l'idoneità al servizio M. M. in genere o con le disposizioni 
recenti a quello sedentario, 

Se volessimo però essere più esatti e dare un valore numerico ai 
vari denti, io ritengo che si potrebbe nello schema stesso, scrivere in cor- 
rispondenza di ognuno, la cifra dell'esponente masticatorio; e cioè 1 per 
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gli incisivi, 3 pel canino, 5 per ogni premolare, ed 8 per il primo e terzo 
molare, calcolando invece 9 il secondo molare. 

Tale valore, maggiore pel secondo molare, risponde parmi alla 
sua superiore importanza meccanica e fisiologica : esso ha cioè la più 
ampia superficie di triturazione, le radici più solide, e lo si trova sem- 
pre spuntato negli inscritti e volontari, perchè esce a 12 anni. La sua 
presenza o mancanza influirebbe così pel suo vero valore sul coeffi- 
ciente masticatorio. . 

Quanto al terzo molare, sappiamo che oltre al fatto di spuntare tar- 
divamente, per la sua posizione vicino all'estremo interno del braccio 
di leva mandibolare, esercita una minore efficacia meccanica, dovuta 
alla scarsa escursione di presa, prima di schiacciare i cibì. Ho però os- 
servato un soggetto che, avendo perduto tutti i denti della mandibola 
salvo i due del giudizio, essi gli bastavano con gli opponenti sani della 
mascella superiore, ad un certo grado di masticazione dei cibi più molli 
(anche della carne, e del pane spugnato). Ciò però non significa che la 
permanenza di due sole coppie di molari o premolari ritenute sufficienti 
dal lato regolamentare, in tale caso (pur non essendo alterata la pro- 
nuncia) fosse sufficiente in pratica per l'abilità, Sempre dovrebbe a2- 
giunigersi, secondo me, che per l'abilità deve permanere 1/3 del coef- 
ficiente masticatorio, che calcolato secondo le cifre della mia proposta 
risulterebbe di 54 in cifra tonda su 160, come lo dimostra lo schema 
in uso settosegnato con le cifre del coefficiente masticatorio. 


LO (N MancanTE (D) NON SPUNTATO 
E | 80 f& ) PROFONDAMENTE CARIATO 80(47 


6, È] SUPERFICIALMENTE CARIATO 


Fic. 2. — Schema proposto. 
D+5S= 80+sS0= 160: valore del coefficiente masticatorio. » 


Basandosi sulle cifre francesi, del dott. Frison, risulta è vero che il 
maggior numero di militari abbisognevoli di cure odontoiatriche si trova 
tra l'età dai 25 ai 35 anni, ma tale considerazione può aver valore solo 
pel tempo di guerra, quando sono alle armi le classi anziane dei richia- 
mati, ma in tempo di pace oramai che le ferme sono ridotte all’età dal 
20 ai 22 anni, noi avremo soltanto il 2-3 % della forza che verrà & ©U- 
rarsi. Per costoro basteranno i gabinetti di odontoiatria stabiliti g14 
durante la guerra, e rimasti in stabile funzionamento, a similitudine 
delle marine Inglese, degli S. U. A. ed Austro-Tedesca. Nell'ultimo con- 


. . . n . @ . * ni Sì 
vegno odontoiatrico della guerra, il Bianchi valutò a 50 mila gli esclu 


slo 
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dal servizio per deficienze dentarie, ed il Chiavaro tenendo conto dei 
riformati per cause miste, cioè legate alla carie dentaria (olìgoemia, da 
disturbi gastro-enterici cronici con deficienza di nutrizione), portò in- 
vece la valutazione del numero dei riformati dal servizio attivo per cau- 
se dentarie a 100 mila: per tutti costoro si trattava in gran parte di de- 
ficienze rimovibili con le adalte cure, che avrebbero apportato loro an- 
che notevole beneficio nel futuro, cioè dopo il congedo nella vita bor- 
ghese. 

A proposito della mia proposta di accludere sempre al Quadro sa- 
nitario individuale lo Schema dentario, parmi utile citare quanto è 
già dal 1919 di uso corrente nella marina da guerra americana. 

Nel quadro sanitario Health Record Form H del 1919 per U. S. A. 
Navy, si trova difatti nella prima parte, che riguarda i dati fisici generali 
un primo schema descrittivo così compilato. 

Super. M.M.M.P.P.CLI LIC.P.P.M.M.M. Super. 


i A nta Sinistra 
Infer.  M.M.M.P.P.C.1.I. IL.LC.P.P.M.M.M. Infer, 


Denti: Destra 


Le indicazioni significano: M=molare; P=premolare; C=canino, e 
I=incisivo; quando i denti sono mancanti o inutili vengono cancellate 
nello schema con una X, e se vi è carie con una sbarra trasversa /. 

In un secondo foglio di dettaglio invece lo schema dentario viene ri- 
prodotto in un grafico figurativo a stampa, della stessa dimensione e 
forma di quello sottosegnato. In esso sono mostrate le due mascelle su- 
periore ed inferiore, nelle singole faccie interne ed esterne dei denti 
della loro fila. 


SCHEMA DENTARIO 


Meo dalla e an 
"AMI RORNNIZNNROARE 


LA 


Lc atnneaa > 
“APORORHHEMMAAASE 


' Lo 


Gabinettoche compilo lo schema VARIAZIONI È CURE DATA HRMA a DENT 
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Fic. 3. — Schema in uso presso la Marina da guerra americana. 


Le disposizioni che riguardano i denti sono contenute nell'art. 22, 


e 
he è pure annessn allo schema, e sono: 
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Ogni marinaio entrando in servizio deve al più presto possibile es- 
sere visitato da un ufficiale dentista. Sullo schema dentario si segna il 
risultato del primo esame, marcando in rosso (coi segni già sopra in- 
dicati) le mancanze dei sin'goli denti, o la loro carie. Nella colonna va- 
riazioni e cure successive insieme al numero del dente verranno segnate 
dal dentista le varie alterazioni, o le cure fatte, coi seguenti segni : 

X dente estratto o mancante, o radice tolta; O cavità, luogo e vo- 
lume; I fistola; = piorrea segnata sul margine del dente affetto; = ri- 
parazione a ponte, messa fra i denti compresi; ||| otturazione o ripara- 
zione di corona; (Y dente soprannumerario, con cifra di metà valore del 
più vicino; A amputazione di radice; s dente incamiciato, segnarlo. 
Per le altre cure, ad es., tolto il tartaro: mettere il numero dei denti 
trattati. Otturazione di radici: scrivere il numero dei denti singoli. 
Così per polpa devitalizzata, puntura di ascessi, ecc. 

Anche per l’esercito belga è stato recentemente accluso nel libretto 
sanitario del soldato, secondo le vedute moderne, uno schema dentario 
simile a quello americano. 

Se entriamo a discutere del valore sociale della carie, che secondo 
l’Osler citato dal De Vecchis, darebbe maggiori danni che l’alcoolismo, 
essa, secondo alcuni costituirebbe un vero segno di degenerazione fisica, 
che si rivela infatti entro il termine del pieno sviluppo, cioè del 25° anno 
salvo ad aggravarsi dopo per trascuranza, piorree alveolari, malattie 
infettive (tifo, tubercolosi, ecc.). Per altri invece, pur ammettendo che 
l’ereditarietà ne costituisce la base, molto è dovuto ai danni della tra- 
scurata igiene orale, per cui si producono aumenti di mucina, e placche 
con essa di innesto batterico, che danno l’intaccamento dello smalto; si 
aggiungono nella stessa influenza lesiva gli inconvenienti della vita cit- 
tadina, poichè mentre i selvaggi ed j contadini hanno i denti sani, i 
cittadini e coloro che hanno una vita cerebrale intensiva e precoce avreb- 
bero un magigior afflusso di sangue al cervello e minore ai denti. Helli- 
well trovò in Inghilterra peggiori dentature nelle reclute dei centri in- 
dustriali, che in quelle della campagna. Le preoccupazioni accentuano 
la funzione tiroidea e la eliminazione dei sali di calcio, con consecutiva 
debolezza di resistenza della dentina: difatti vediamo nei bambin! 
atrepsici o rachitici, spesso sgretolarsi i denti da latte per tale ragione. 

Per la stessa ragione, secondo il Ferrier, quando nei tubercolosi é 
iniziata la nota deficienza dei sali di calcio, che permette la maggior 
diffusione delle lesioni specifiche, per mancata barriera sclero-calcare 
lin caso positivo guarigione spontanea di piccoli focolai con tubercoli 
calcificati che si trovano nelle autopsie di soggetti morti per altre cause), 
allora si ha l'esplosione della carie dolorosa. Il Lemoine, nella sua tes! 
di Parigi sul rapporto tra tubercolosi e carie dentaria, ritiene che il 
fatto dipenda più che dalla originaria qualità dei denti, da deficienza 
dello smalto, e dalle fermentazioni della bocca, sulle quali si innestano 
facilmente i germi multipli che nel polmone e negli sputi si agg1UN- 
gono al bacillo di Koch. ì 

Coloro che per ragioni di lavoro fanno un'affrettata masticazione 
(impiegati, insegnanti, commessi di negozio) secondo il Miller-Kirck € 
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Seitz per la presenza di residui di carboidrati e di zuccheri presentano 
nel cavo orale per l’azione della saliva una formazione abbondante di 
acido lattico, che più facilmente intacca lo smalto ed i sali calcari della 
dentina. Detta teoria enunciata nel 1882 fu assai combattuta perchè la 
lesione si trova egualmente in chi non fa uso abbondante di sosianze 
amidacee e zuccherine, ed è più probabile che gli ammassi di mucina 
le quali, per varie cause s'incastrano fra gli interstizi dentari, favori- 
seano la sepsi orale, e l’attecchimento delle specie batteriche, che se- 
condo il Sangiorgi giunigerebbero sino a 150, comprese le spirochete. |. 

Ne derivano così l’alito fetido, gli ascessi gengivali e periostiti, le 
piorree alveolari favorenti secondo gli americani il reumatismo artico- 
lare, ed anche le appendiciti (ab inigestis); secondariamente per la cat- 
tiva masticazione e la deglutizione di sostanze putride sorgono i catarri- 
gastro-enterici cronici, l’atonia gastrica, e lo scadimento nella nutrizione 
ed ematosi. 

Ma vi sono altri fatti che tenderebbero a diminuire l'efficienza di 
tali fattori in riguardo alla influenza sulla costituzione e nutrizione in 
genere. I liguri che nell’Esercito e nell'Armata danno il più forte con- 
tingente di cariati nei denti, presentano non di rado delle note fisiche 
di buona costituzione e sviluppo scheletrico muscolare, e così pure gli 
americani che in complesso costituiscono una razza forte, e non vivente 
nella miseria, danno delle percentuali dal 75 al 95 % di carie dentaria, 
secondo i dati dei loro stomatologhi (Kraft). Come dicemmo, pure gli 
inglesi (reclute) dei centri industriali presentano carie più di quelli 
della campagna, e cioè per gli arruolati a 20 anni il 68% con l'1% abbi- 
sognevole di protesi, ed il 75 % fino a 25 anni, e del 78 % fino a 30 anni 
(Helliwell). Per essi contrariamente ai liguri, dei quali si vede la di- 
sposizione alla carie dentaria anche nella colonia di Carloforte in Sar- 
degna, può dirsi che sono dei noti consumatori di dolciumi, e dei man- 
giatori affrettati, per le ragioni già sopra citate. ' 

Quanto alla mancanza del dente del giudizio o della saggezza 
(3° molare) quando lo troviamo non spuntato negli arruolamenti vo- 
lontari o di leva, segnando con ( +) dovremo escluderlo dal calcolo 
del coefficiente dentario, ritenendo cioè questo, sufficiente, quando ri- 
manlga 1/3 di denti presente, escluse cioè dal conto le due ultime coppie 
di molari. Il coefficiente masticatorio normale diverrebbe allora di 128 
invece che 144 con lo schema del R. E. e di 80 invece che 100 col 
modello francese. La civilizzazione tende, come nota il Lombroso, a 
far sparire il dente del giudizio, e difatti vediamo che mentre dai vec- 
chi odontoiatri di qualche secolo fa si tendeva ad ammetterne l’uscita 
dai 46 ai 20 anni come norma, il Sauvez ora ne fissa il limite a 25 anni 
ed il Welker in Brittannia a 30 anni, infine il Berten a 40 anni come 
ultimo limite. 

To conobbi una famiglia ben costituita e senza deficienze ereditarie, 
in cui la madre ed il primogenito spuntarono il 3° molare inferiore a 36 
anni, senza altri inconvenienti che di risentire ad intervalli (nell'epoca 
premestruale per la madre, ed in periodi di grande continenza sessuale 
pel figlio e nei periodi di alta pressione atmosferica e quindi vasale), 
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delle fitte nevralgiche al dente che spuntava. Spesso dai profani, tale 
dentizione ritardata, viene ritenuta come una terza muta di denti, ma 
erroneamente; il Delabarre cita il caso di una signora di 70 anni, alla 
quale spuntarono le due coppie di denti del giudizio, mentre tutti gli 
altri erano caduti. 

Si deve notare che il germe del follicolo del 3° molare si inizia al 
terzo anno di vita, dall'organo dello smalto del secondo molare; natu- 
ralmente quanto più ritarda l'uscita, tanto più l'osso della mandibola 
specialmente oppone resistenza ed inoltre il 2" molare o dente dei 12 anni 
assai sviluppato e forte, riduce notevolmente lo spazio libero tra il suo 
margine posteriore e la branca montante del processo coronoideo, Il 
3° molare può avere anche 3-5 radici divergenti, oppure 2-3 riunite a fit- 
tone, ma allora formanti un cono più allungato, che va a raggiungere il 
canale mandibolare ove passano il nervo ed i vasi di nutrizione. In di- 
pendenza di tali fatti si manifestano le complicanze della disodontiasi, 
di cui citerò due casì clinici avuti da me in cura nel Reparto di Chi- 
rurgia dell'Ospedale militare marittimo di Venezia. 


I. caso, — Allievo fuochista I. Rinaldo, della classe 1900, inviato in cura il 
21 maggio 1920 per fiemnione del pavimento della bocca, |. 

Anamnesi personale e famigliare negativa. Da otto giorni accusa dolore alla 
mandiboli in corrispondenza del bordo gengivale degli incisivi e canini dove si 
notano flittene escurotiche, Non presenta disturbi della deglutizione, nè della fo- 
nazione, Alla Nceuola meccanici ebbe temp. di 39°,6-40° cent. Polso 108; gli fu pra- 
ticata ivi una incisione nel solco geniolabiale inferiore, da cui esce ora dei siero 
torbido. Non esiste carie di alcun dente e mentre accusa nevralgia interna alla 
mandibola, gli incisivi che sono traballanti, restano indolenti al tocco degli stru- 
menti. Si pratica subito una iniezione di 10 cc. di siero antistreptococcico poliva- 
lente, e vien dato un purgante lassativo, con bevande diuretiche; il latte vien soin- 
ministrato col beccuccio, esistendo serramento delle mascelle. Essendosi riscon- 
trato un motico tumore di milza, si dì per qualche giorno 1 gr. di chinino, sv 
spendendolo poi quando l'esame del sangue risultò negativo per la malaria. 

11 30 maggio, essendo continnata la febbre a tipo suppurativo (con brividi lievi, 
e temp, di 38 al mattino e di 539-40,3 alla sera seguiti da sudore), si pratica Vestra- 
zione degli incisivi nel dubbio di una osteomielite centrale, ed una seconda iniezione 
di siero antistreptococcico da 25 cc. In giornata la febbre è scrsa lentamente a 
37;8-38 alla sera, ma persistendo serramento delle mascelle con notevole tume- 
fazione della mucosa, vengono dal collega Ntocco, che nel frattempo aveva preso 
in cura l’infermo, praticate 3 incisioni, di cui una con controapertura alla regione 
mentoniera, e due ai lati dal vestibolo al bordo esterno mascellare. Alla fine di 
giugno dopo fl iniezioni di electrargol e due nuove incisioni dietro l'angolo della 
mandibola, drenate con tubo di gomma come le precedenti, si ottenne l'apiressia 
completa. Intanto però tutti i denti spontanenmente nella mandibola erano caduti 
intatti, per scollamento della mucosa gengivale e rarefazione dell'alveolo. 

Ai primi di luglio si riaccese la febbre preceduta da brivido con segni di conge- 
stioné polmonare a sinistra, gastrite probabilmente ab ingestis, e traccie di albumina 
nelle urine; con qualche espettorante e purgante uniti a dieta adatta, detti fatti 
si dileguarono rapidamente. Nell'agosto si ebbe una otite secretiva esterna a destra 
per vicinanza di un focolaio di parotite suppurativa, nello stesso tempo la necrosi 
progressiva della mandibola produceva la frattura spontanea dell'osso alla linea 
mentoniera. Soltanto allora, ed aiutandosi con la radiografia, fu possibile notare 
che i due denti del giulizio assai obliquamente impiantati con la corona deviata 
verso l'interno stavano usurando la mucosa per uscire. Le radici unite in una [ui 
ta acuminata assai lunga, occludevano il canale nutritizio dell'osso, nel quale com 
primevano il nervo e l'arteria mandibolare, che oltre alla nutrizione danno rinner- 
vazione sensitiva e trofica. 
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Nella stessa radiogratia si vedeva poco all'avanti dell'impianto del 3% inolare 
una inea di demarcazione, da assorbinento uell'osso, ed aucie clinicamente si 
constatava che le due neti dell'osso in sequestro erano mobili 1n detto punto; 
Ut }l puziente si opponeva ad ogni intervenro che esorbitasse qdulla sempnice disin- 
fezione orale con soluzioni ul permanganato, e boro-ossigelite, seguite ua Zal- 
lamento uer tragitti tistolosi tra i bordi della mucosi scollata e l'usso ormai cor- 
TUSO è ruvido come pletra pomice. 

Juttavia si irlescì dopo 15 giorni a provedere alla sequestrotonia delle due 
luetà della brunca orizzontale della inandibola, il che si putè effettuare senza emor- 
ligli, per cli denrircazione giu Den stabilita dalle granuiazioni, completando solo 
lu rottura ui un piccolo ponte osseo residuo. Si videro allora gli ultimi Imolwvri 
che sani allioravano attraverso li mucosa perforata, permnettenio un sulbcieute com- 
baciacieluto con lì coppi opposta superiore; al di sotto di essi partiva dual canale 
centrale uell’osso li ustola reuomascellare. Dopo varie alternative di chiusura ed 
ingorgo delle fistole, clie uavano intiltrazione per assorbiuento lungo i muscoli uias- 
Seleri, esse si chiusero come era avvenuto subito per quelle anteriori, ed il paziente 
fu messo a dieta mista, riuscendo giù a triturare i cibi meno duri. Dai residui di 
perlostio dell'arco mandibobite man mano proliterò un sostegno osseo abbastanza 
valido, che impedì la caduta per gravità delle pati molli mentoniere e del labbro, 
per cui non si ebbe neppure alterazione della pronuncia, nè delli cosmesi. 

11 l, uscì riformato in data 11 noy., cioè uvpo 6 mesi dall’mizio della malattia. 
l’oichè per una eventuale protesi detimitiva non è possibile al momento dell’usciti 
far presa sui monconi della branca montante della mandibola dove rimane soltanto 
il piccolo tratto orizzontale su cui s'impiantano i denti del giudizio, sì dovrà tar- 
divamente applicare una protesi a cermera a molle che si appoggi sul mascellare 
superiore. La malattia non dipende da ciusa di servizio. 


IL caso. — Mar. L. Emidio, cl. 1896, entrò il 18 gennaio 1916 con diagnosi di osteo- 
periostite alla branca destra della mandibola; aveva febbre alta, temp. di 409, 1, 
Serraizento delle mascelle e segui di intiltrazione flemmonosa al paviiento della 
bocca e retromascellare. Fatte le disinfezioni locali si praticarono col termocauterio 
delle incisioni a pieno spessore dal vestibolo tra il bordo gengivale e la guancia, si- 
uo al bordo esterno mandibolare, dando esito a discreta quantità di pus fetido. Si 
botè vedere allora che il terzo molare inferiore era incappueciato da un duro oper- 
colo di mucosa, scollata da pus, e fatta una incisione in croce si scoprì la corona 
dentaria. Intanto tutti i denti della metà destra cadevano senza dolore e si sta- 
biliva lai necrosi della parte antero-mediale dell'osso che tendeva ad eliminarsi 
come sequestro; col dente di capra si estrasse il molare del giudizio. Ebbe intanto 
Unartrite purulenta temporo-mascellare che diede esito di pus nel dotto uditivo 
esterno e si manifestò anche un'alopecia, nel campo di innervazione del temporale 
Superficiale, Con sequestrotoia successiva si tolse la parte necrotizzata dell'osso. 

Essendosi notata micropoliadenopatia, si praticò anche nel dubbio di una 
lues ereditaria, la reizione di Wassermann, che riusci negativa; ln cutireazione 
ber la tubercolina fu leggermente positivi nonostante che egli in precedenza avesse 
sofferto di una bronco-polmonite di lunga durata e lenta risoluzione (sospetta). 
Nel momento non «i notavano però segni di sospette localizzazioni polmonari. 
Dopo una serie di 100 iniezioni del Durante (iodo-iodurate) si ebbe la chiusura 
dei seni fistolosi residui, la cicatrizzazione della piaga osteo-mucosa, Dopo 7 mesi 
dall'entrata gli residuò anchilosi parziale dell'articolazione temporo-mascellare de- 
sedi hi rifonmato per gli articoli 59 e 15 dell'Elenco delle infermità, per cuì tardi- 
Int a e essendosi ammesso un aggravamento di manifestazioni specifiche (scerofo- 

Ubercolari) ricevette anche una pensione privilegiata. 


Anche in questo secondo caso in cui ji denti di una metà mandibo- 
lare caddero pur essendo sani, e si ebbero dolori nevralgici di tutta la 
nt ca destra del nervo mandibolare, si deve ritenere che vi sia stata 
rif pressione della medesima (III branca del V° paio). Si ebbe l’alopecia 

€ssa citata pel primo dal Jacquet, forse per origine riflessa, ma il 


520 DEL & COEFFICIENTE MASTICATORIO », ECC. 


Portal cita in tali casi anche fatti di paralisi del plesso brachiale dello 
stesso lato, e di convulsioni generali a tipo epilettoide, cessate dopo 
l'estrazione del terzo molare in disodontiasi. 

Di abitudine nelle necrosi acute della mandibola che dipendono da 
una localizzazione di osteomielite infettiva, la superficie scoperta del- 
l'osso (periostite disseccante) si presenta lucida, mentre invece nei casì 
che trattiamo, in cui prevale l'influenza trofica nella produzione della 
necrosi, e l'infezione si innesta secondariamente, l'osso si presenta po- 
roso, e come pietra pomice. 

Alle difficoltà di fuoriuscita del terzo molare, dipendenti dal fatto 
che lo spessore della mandibola viene vicino all'angolo interno rinfor- 
zato dalla cresta milo-ioidea, si agtgiunge che detto dente non trova la 
strada già preparata dalla uscita di un precedente multicuspidato da 
latte, come accade, ad es., pel 2° molare, ed inoltre spesso l'impianto 
arretrato del secondo molare assai voluminoso lascia tra di esso e la 
parte montante della mandibola uno spazio assai ristretto. 

La necrosi si stabilisce nell’osso lentamente, preceduta dall'appa- 
rizione di stomatite e gengivite fetida con flittene gangrenose, per l’in- 
nesto di germi saprofitici su tessuti mortificati; ma la rapidità della ne- 
crosi è assai minore di quanto avviene ad esempio nelle scottature di 
2°.3° grado, in cui la causa è improvvisa, e nelle congelazioni pure di 
2°3° grado perchè in queste l’effetto distruttivo si manifesta prima sui 
tessuti dall'esterno verso la profondità, mentre qui succede il fatto in- 
verso. Avviene cioè che il diminuito afflusso circolatorio tende sponta- 
neamente ai compensi per mezzo delle anastomosi di vasi che vanno ai 
tessuti molli tegumentari, ma l’irrorazione dell'osso che viene sostenuta 
«ompletamente dall'arteria mandibolare, e l’innervazione unica del nervo 
omonimo, finiscono per la compressione permanente e strozzamento a 
venir meno ed allora la mortificazione dell’osso si stabilisce inevitabil- 
mente. Si capisce che il distacco del sequestro consecutivo non avviene 
mai spontaneamente per la forma e posizione dell'osso, ma deve essere 
completato con intervento operativo a tempo opportuno, quando cioè 
le :ranulazioni hanno delimitata la zona di separazione. 

Mostrate così le complicanze della dentizione tardiva e difficile (di- 
sodontiasi), le quali rappresentano le estreme conseguenze della man- 
canza dei denti, perchè non spuntati a tempo, e costituiscono insieme 
alle niorree, ascessi gengivali, periostiti alveolodentarie, ecc. l’appan- 
naggio della carie dentaria, vediamo quali siano le conclusioni che si 
possono trarre dai dati statistico-somatici che abbiamo esposto in prin- 
CIPpiO. 

Per i wolontari, (ormai che funzionano i gabinetti dentistici negli 
ospedali e sulle navi caposquadra) si dovrebbe cercare di favorirli, visto 
che spesso si presentano conoscendo già un mestiere o una specialità; ciò 
quando dalle note fisiche essi risultino di buona o media costituzione. 
Relativamente ai denti cariati si potrebbe tollerare l'alterazione o man- 
canza anche di 6 di essi, purchè il coefficiente masticatorio risultasse 
almeno uguale alla metà del normale, ed alla condizione che i denti 
fossero ben otturati, ed i mancanti rimpiazzati con adatta protesi, come 
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aveva già accennato il Luzzatti, sempre tenendo conto che poi dopo 3-4 
anni noi li arruoliamo nelle stesse condizioni, anzi spesso peggiorati per 
trascuratezza della igiene orale, ed allora spendiamo per essi maggiori 
cure. 

D'altra parte già per gli aspiranti all'Accademia navale, ed ecce- 
zionalmente per qualche altro volontario, il Ministero ammise come 
utili alla masticazione i denti ben otturati o sostituiti con protesi. Si 
potrebbe del resto andare più innanzi nella profilassi delle malattie 
dentarie rendendo regolamentare la dotazione dello spazzolino per denti 
e di adatte polveri o paste dentifricie, che la Farmacia militare po- 
trebbe preparare a costo economico, mentre quelle che i marinai ora 
acquistano alle Cooperative di bordo di loro volontà, costano assai di 
più. Circa il mestiere esercitato dai visitati prima dell’arruolamento, 
lo trovai segnato solo in 83 casì sui registri di arruolamento, e dai me- 
desimi risultava una grande prevalenza di fuochisti, marinai, e-bar- 
caiuoli; 13 studenti, 8 verniciatori (saturnismo?), ma nessun dolciere 0 
panattiere. 

Spiacenti che per la mancanza dei completi dati di registrazione, 
specialmente del peso, non si sia potuto ricavare per tutti l'indice del 
Pignet. Ad ogni modo per quelli che presentavano dati completi si pos- 
sono distinguere 4 combinazioni : 


1” Buona costituzione e dentatura normale, il che non dà luogo 
a discussioni; 

2° Buona costituzione con dentatura cattiva, o leggermente ca- 
riata, come ad es., nei liguri e per certi volontari. Quì è dove risulta più 
stridente la disparità di trattamento tra quelli accettati alla leva ed i 
volontari; i primi cioè vengono arruolati ed i secondi esclusi, pur es- 
sendone identiche le condizioni; 

3° Costituzione mediocre o sufficiente, con buona dentatura; qui 
invece succede che noi accettiamo i volontari, coi dati generali appena 
sufficienti, ma non credo che tale sistema (che pure corrisponde alla ap- 
plicazione delle norme regolamentari) porti ad una selezione migliore 
che nel caso precedente, nel quale appunto si dovrebbe essere più lar- 
ghi pei denti, procurandoci così elementi con note fisiche generali mi- 
gliori; 
4° Costituzione e dentatura egualmente cattive: in tal caso non vi 
è dubbio per la esclusione, perchè la presenza di ipertrofie tonsillari, 
manifestazioni adenoidi, congiuntiviti follicolari, otiti, sinusiti, ecc. 
porta alla riforma nettamente per le cause miste, cioè per la dimostra- 
zione che si tratta veramente di distrofie ed infermità insieme legate. 
Secondo alcuni (Helliwell) con la vita sana, simile a quella dell'am- 
biente militare, l'igiene della bocca, anzi anche la carie migliora, e 
persino la dentina dei denti cariati si riformerebbe, ma secondo i più 
la deficiente costituzione ereditaria continuerebbe ad influire dannosa- 
Mente anche sullo stato dei denti, quando essa risulti già accentuata 
per le altre infermità od imperfezioni che accennammo. 

Entrando nei dettagli della seconda combinazione (buona costitu- 
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zione e denti cattivi), troviamo che su 248 esclusi per deficienze denta- 
zie, ben 114 presentavano costituzione 0uona 0 media; e ciò rappre- 
senta il 46% degli esaminati ed esclusi. D'aitro lato nella terza combi- 
nazione su 89 persone con lesioni dentarie tollerate, che furono cioè fatti 
abili, ve ne sono 29, cioè il 33 “o circa, con indice del Pignet debole 0 
scadente. Negli arruolati di leva con estesa carie dentaria, ma non rag- 
giungente i limiti per la riforma, ve ne furono parecchi che in realtà 
avevano indice debole o scadente. Oggi fortunatatnente costoro ven- 
gono dichiarati 72240 «tl? e per questo assegnati ai sedenzari. Ma sé 
per tali deficienze parziali, come oggi le cardiopatie compensate, le de- 
ficienze visive anche forti, ma correggibili con adatte lenti, le ernie ri- 
ducibili e contenibili, ecc., l'assegnazione ai sedentari ci permette una 
milgliore classificazione, non si fa che riprodurre quanto avviene nella 
vita civile, dove nè il contadino o l'operaio pensano mai di usare a per- 
imanenza una dieta speciale se hanno carie dei denti, nè si astengono dal 
lavoro se affetti dalle altre imperfezioni. 

Si deve appunto anche da noi riguardo ai volontari, cercare di uti- 
lizzare chi già quando si presenta ha fatto il mestiere di mozzo, di mec- 
canico, tornitore, l'elettricista, 11 fuochista, tollerando, in vista di* una 
specialità acquisita tali piccole deficienze completamente rimediabili, 
individui che sono immediatamente redditizi per gli impianti elettrici, 
e per usare i meccanismi delicati moderni che si trovano sulle navi da 
guerra. Quanto ai pericoli di aggravamento della carie dentaria, debbo 
riferire che sul totale dei casi da me riportati nelle Statistiche, ritrovai 
che soltanto 10 di coloro che erano stati considerati abili con carie den- 
taria, vennero tardivamente riformati. 

Il maggior valore numerico che secondo la mia proposta devesi at- 
tribuire al coefficiente masticatorio dei molari, risulta dal fatto che nel 
76 “ degli uomini che presentano carie ai dentì, essa si manifesta in pre- 
valenza ai molari, cioè pel 46% del totale, ed in seguito diminuendo per 
frequenza, ar canini, agli incisivi ed in fine aì premolari. 

Va da sè che una bene intesa sorveglianza della igiene scolastica, 
anche per quanto riguarda la pulizia e cura della bocca, quale viene si- 
stematicamente applicata in America, permetterebbe di ottenere un Mi- 
glior personale agli arruolamenti per quanto riguarda i denti. Si pre- 
verrebbe cioè non soltanto la carie e caduta dei denti, ma anche la 
sepsi boccale in genere, e la piorrea alveolare, la quale per molti me- 
dici (De-Vecchis, Marchiafava, Giordano, De Blasi) sarebbe responsa 
bile dell'artrite deformante e reumatismo cronico, dell'endocardite, € 
di alcune forme di appendicite ab ingestis, nonchè talora di manifesta- . 
zioni tubercolari ab ore leso. i 

Non mi sembra fuor di luogo raccomandare anche in Italia la sema 
applicazione delle ispezioni stomatologiche nelle scuole pubbliche, fa- 
cendole seguire dalle cure adatte in ambulatori dentistici: ciò rispon- 
derebbe meglio di tante discussioni scientifiche, su cui tutti siamo d'ac- 
cordo, ai fini di un opera di governo che voglia chiamarsi veramente 
moderno dal lato delle provvidenze sociali ed economiche, nell’inte- 
resse di tutte le classi. 
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ISTITUTO DI MEDICINA LEGALE DELLA R. UNIvERSITÀ DI SIENA 
DIRETTO DAL Pror. Cesare BIoNDI 


BREVI CONSIDERAZIONI 
Sulla valutazione medico-legale di particolari stati delle guaine tendinee del piede 


per il dott. Giovanni Biagini, capitano medico. 


i Nel 1913, nel laboratorio di Medicina legale della R. Università 
di Siena, diretto dal prof. C. Biondi, ebbi occasione di studiare diversi 
©asì dì alterazioni anatomiche del piede che non apportavano nessun 
disturbo funzionale, determinate da fatti di pluritraumatismo contu- 
siVO ed attribuite dall'interessato a monotraumatismo. Approfittando 
dei casi, che numerosi si presentavano all'osservazione, il mio maestro 
mi consigliò di studiare con particolare punto di pratica medico-le- 
gale tale argomento, che è ora oggetto della nota presente. 

In seguito alla stazione eretta prolungata, alle lunghe marce, agli 
affaticamenti del piede in genere, si trovano facilmente tumefatte le 
Suaine tendinee del piede (Beremann-Bruns). Queste tumefazioni 
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scompaiono talora col riposo 0 con una fasciatura compressiva, tenuta 
per qualche tempo; talora si mantengono indefinitamente. Sono di- 
versamente configurate a seconda della guaina speciale del tendine cuì 
si riferiscono. Non è il caso di parlare di una teno-sinovite acuta © 
cronica; mancano i caratteri dell’affezione rammentata, che furono già 
descritti fino da Celso, manca la crepitazione, manca sopratutto la 
menomata funzionalità. Ed a parte il fatto che nel soggetto il fenomeno 
è nel più dei casi scoperto accidentalmente, se pure il portatore di tale 
lesione ne ha contezza, si trovano intatti nella loro tonicità, nella loro 
reazione elettrica, nel loro volume i muscoli corrispondenti. 

Nella nostra ultima guerra, in 20 mesi continuativi trascorsi in- 
sieme al 33° regg. fanteria mobilitato, quale dirigente il servizio sanì- 
tario, con frequenza mi capitava di dover fare i rilievi sopracitati. 
Molti militari ricorrevano al medico a cui mostravano il fatto anato- 
mico e non mancava chi lo attribuiva a un mono-traumatismo, gene- 
ralmente riferito ad un proietto secondario, una scheggia di pietra di- 
velta da granata. 

Ripresi le osservazioni iniziate nel 1913 e continuate in guerra, 
con metodo e documentazione nell’Infermeria presidiaria di Siena, su 
tutti i militari che comunque mi capitò di visitare. Su 500 militari 
circa, di armi diverse, entrati in quel luogo. di cura per disturbi di 
varia indole, in 13 trovai presenti questi fatti di tumefazione delle 
guaine tendinee del piede, e tutti, eccetto uno, dichiararono di non 
averne alcun disturbo. 

Riporto le 537 osservazioni nel prospetto seguente, ben guardan- 
domi dal voler comunque trarne dati statistici sulla frequenza o meno 
nelle diverse professioni, persuaso come sono che tali dati, per avere 
valore, devono essere eseguiti su grandi numeri : 


Tabella numerica dei soggetti esaminati nell’Infermeria presidiaria di Siena 
dal novembre 1920 al luglio 1921. 
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Tumejazioni delle quaine tendinee riscontrate : 
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N. B, — Le 13 tumefazioni delle guaine tendinee riscontrate interessavano È 
83 il tibiale anteriore, 5 l'estensore comune delle dita, 4 i peronei, 1 il fiess® 
comune delle dita (faccia interna del piede). 
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Ho richiamata l’attenzione degli studiosi su queste tumefazioni 
delle guaine tendinee del piede, giacchè esse sono abbastanza frequenti, 
e accade molte volte nella pratica medico-legale-militare, di vedere come 
questi fatti vengono messi in rapporto sia con traumi diretti riportati 
nella regione, sia con distorsioni dell’articolazione tibio-astragalica, 
attribuendo loro disturbi funzionali inesistenti. Nella pratica si dovrà, 
prima di tutto, trarre partito dall'anamnesi esattamente raccolta e sta- 
bilire se realmente il trauma diretto colpì la regione e dopo di ciò se 
si ebbero fatti clinici che possano far pensare ad uno stravaso sangui- 
gno nell’interno delle guaine stesse ed a fatti di teno- vaginite; si do- 
vrà poi procedere ad un esame di confronto con l'altro lato, cioè con 
il lato non colpito, e qualora si ritrovino le stesse alterazioni che nella 
regione che si disse traumatizzata, si avrà sufficiente motivo per dubi- 
tare della genesi monotraumatica di queste alterazioni. cle 

Comunque, quando anche l'alterazione sia unilaterale e si possa 
rimanere incerti, sia pure da un punto di vista esclusivamente teorico, 
sulla genesi della tumefazione, non saremo per questo autorizzati sen- 
z'altro a dare ad essa il valore di un'alterazione capace di disturbare la 
funzione e quindi la capacità lavorativa. Ho avuto più volte occasione 
di esaminare individui che presentavano le tumefazioni in discorso, ed 
ho potuto accertare come esse aumentassero dopo un lungo cammino, 
senza che il portatore della lesione ne sentisse il benchè minimo di- 
sturbo. 

Ad ogni modo noi sappiamo come lo stato dei muscoli sia il più 
sicuro indice della funzionalità di un arto o di un segmento di arto e 
non starò qui a specificarne le ragioni. Quando noi, ad esempio, tro- 
viamo tumefatte le guaine dei peronei, e troviamo i muscoli corrispon- 
denti di volume, di tonicità e di reazione elettrica uguali a quelli del- 
l’altro lato, possiamo tranquillamente affermare che la tumefazione 
delle rispettive guaine, non induce alcun disturbo funzionale. 


1.0 conoscenze anatomiche delle gunine tendinee del piede, non sono molto dif- 
fuse tra i pratici, almeno per certi particolari, e non sono sempre concordi tra 
gli anatomici. 

Mi è sembrato perciò opportuno riassumere brevemente quanto di più accertato 
si possiede oggi, affinchè îl pratico possa avere nna sicura orientazione, 

La gunina tendinea del tibiale anteriore, che è la più interna e mediale, comincia 
n 3, 4 ecm. sopra il legamento anulare e in basso si arresta in corrispondenza del- 
l'articolazione astragalo-scafoidea. La parte superiore è coperta dal legamento 
trasverso, la parte media dal fascio ascendente del legamento crociato, V’inferiore 
dai rami ascendenti e discendenti del Jegamento crociato stesso. 

Le tumefazioni di questa guaina si rendono visibili massimamente tra i due 
fasci del legamento crociato e talora, ma molto più di rado, tra il legamento ann- 
lare ed il fascio ascendente «del legamento crociato, 

La guaina dell'estensore comune delle dita del piede, comincia a circa 3 am. 
al disopra dell'articolazione tibio-tarsica e si estende in basso sino allo scafoide. 
Questa guaina è ricoperta dal legamento trasversale nel suo terzo superiore; tra 
il terzo medio © il terzo inferiore le si sovrappongono i due fasci del legamento 
crociato, che, proprio in quel punto, si incontrano, Tra il margine del legamento 
trasversale e il legamento crociato, la guaina è ricoperta da una sottilissima 
membrana aponevrotica. Ne segue che i versamenti «distendono questa guaina 
in modo più facile e si rendono visibili tra il legamento trasverso e il crociato e in 
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special modo al disotto del legamento crociato, -dove naturalmente sono agevolati 
a rendersi manifesti anche per ragioni di gravità. 

Un pò al di sotto della linea intermalleolare e nella porzione più esterna, 
abbiamo il punto che possiamo chiamare elettivo per le tumefazioni in discorso. 

La borsa sierosa dell’estensore comune delle dita comprende anche il tendine 
del muscolo del 3° peroneo o peroneo anteriore. 

La guaina dell’estensore dell’alluce comincia alquanto sopra dell’interlinea 
tibio-tarsica e arriva di solito alla base del primo metatarso (raramente fino alla 
prima falange). 

La porzione superiore è ricoperta dal legamento trasverso, la media dal cro- 
ciato, Vinferiore solo dall’aponevrosi. 

I versamenti formano quindi un maggiore rilievo alla base del primo meta- 
tarso, ma possono manifestarsi ancora tra lo spazio lasciato scoperto tra il lega- 
mento crociato e il trasverso e anche per il piccolo interstizio che esiste tra i due 
fasci ascendente e discendente del legamento crociato. 

Nella regione esterna o laterale del piede, dobbiamo considerare la guaina dei 
tendini peronei, 

Essa è comune nella porzione media al lungo e al corto peroneo, distmta-ite - 
conrispondenza «degli estremi, 

In basso si divide in due capi, circa 2 o 8 dita trasverse al disopra del malleolo 
esterno e sì estende a circa un dito dietro la tuberosità del 5° metatarso, 

La guaina retromalleolare dei peronei viene rinforzata dietro il malleolo dal 
retinaculum peronacorum superius, sulla faccia esterna del calcagno dal retina- 
culum peronaceorum inferius. 

Se versamenti vengono a distendere la guaina, essa tumefacendosi, viene ad 
assumere una forma affusata ed allungata. 1l tendine del lungo peroneo, indipen- . 
dentemente da questa guaina sierosa, alla pianta del piede, se ne provvede una 
nuova (guaina inferiore o plantare del lungo peroneo) che piuttosto raramente ri- 
mane in comunicazione con la guaina precedentemente descritta (12, 13 per cento 
secondo Lunghetti). 

Nella regione postero interna, le sinoviali dei tendini propri della regione 
(tibiale posteriore, flessore lungo delle dita e flessore lungo dell'alluce) per la loro 
situazione profonda, sono pressochè senza importanza per il nostro studio; data 
appunto la sede, è tutt'altro che facile che tumefacendosi determinino delle spor- 
genze, i 

La guaina del tibiale posteriore comincia a 4 em, al disopra dell'interlinea 
articolare tibio-tarsica. In vicinanza dell’inserzione s‘nsinua a mò di borsa mu- 
cosa fra scafoide e tendine, mentre la larga superficie del tendine è inserita al- 
l’aponevrosi (Bergmann-Bruns). 

La borsa sierosa del Fossope-dkngo delle dita, comincia a due centimetri (ra- 
ramente sorpassandoli) al difopra «dell’articolazione tibio-tarsica e nella faccia 
plantare raggiunge l'articolazione astragalo-scafoidea. 

La borsa sierosa del /lessore proprio dell’alluce, s’inizia di solito al livetlo 
della precedente (secondo alcuni un po’ più in basso: per esempio .secondo 
Hartmann due centimetri al di sotto) e va alla pianta del piede avendo per limite 
la linea articolare che unisce il 1° col 2° ordine delle ossa del tarso. 

In corrispondenza delle dita, i tendini dei flessori, sono circondati da 
un’altra borsa sierosa che loro permette di scorrere sulle falangi (Testut). 

Colà dove il flessore dell’alluce s'incontra con il flessore delle dita, le due 
guaine spesso comunicano tra di loro. 

Come già si accennò, tumefazioni di queste guaine non si riscontrano quasi 
mai, e quelle rare volte che è dato osservarne qualcuna, si riscontra, se mai, al 
margine interno del piede e qualche rara volta ancora al disopra del legamento 
laciniato. 

Hartmann determina i limiti iniziali delle guaine sopracitate con misure 
che si riferiscono ai malleoli e fornisce i dati seguenti : 

La guaina del m. tibiale anteriore s’inizia a em. 5.75 al disopra di una linea 
che riunisce i due apici malleolari. 

La guaina del m. estensore comune delle dita del piede (che comprende anche 
i] 3° peroneo) a em. 3.50 id, id. 
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La guaina dell'estensore dell’alluce a em. 1.75 id.id. 

La guaina dei muscoli peronei, unica in alto (?) s'inizia da 4.50 a 4.75 cm. 
al disopra dell’apice del malleolo esterno. 

Il capo della guaina del peroneo breve, arriva fino all'articolazione di Chopart, 
quello per il lungo peroneo un po’ oltre, fino alla doccia del cuboide. 

La guaina del tibiale posteriore comincia a cm. 5.50 al disopra del malleolo 
interno. : 

La guaina del flessore lungo delle dita a 4 em. id, id. 

La guaina del flessore dell’alluce a 2 em. id. id. 

Quanto sopra, sufficientemente per scopi pratici, non esime dal rilevare come 
le delimitazioni delle guaine tendinee del piede sieno tutt'altro che precise, 

Inoltre i punti di repere variano secondo i diversi autori, cosicchè mentre 
alcuni si riferiscono ‘alla linea articolare tibio-tarsica (Testut, Perrier) altri (Hart- 
mann) ha adottato l'apice del malleolo esterno, che come fa osservare Lun- 
ghetti (vedi citazione bibliografica pagina 590) «se corrisponde bene per determi- 
nare l'altezza a cui può spingersi l'estremo superiore delle guaine, non serve per 
l'inferiore. E ciò si comprende, se si considera che l'apice del malleolo, lungi dal. 
l'essere un punto fisso e determinato, presenta numerose varietà di posizione re- 
Ntive alla diversa configurazione e al diverso sviluppo del malleolo stesso ». 

L'autore testè ricordato, il quale non si interessò delle sinoviali della regione 
anteriore del piede, perchè oggetto di studio di altri, ma che non risultano pubbli- 
cate, fissa i seguenti limiti per guaina dei peroneì (la sola che reputo utile tra- 
scrivere non interessandoci, come già dissi, le guaine retromalleolari interne). 

« Dietro il malleolo esterno abbiamo la guaina dei peronei che è come nella 
porzione mediana, distinta in corrispondenza degli estremi. I cul di sacco supe- 
riori risiedono in media a 4, 5 cm. sul malleolo esterno, essendo quello del corto 
peroneo alcuni mm. più alto di quello del Immgo. Gli inferiori si spingono, quello del 
corto fino all’interlinea medio-tarsica? quello del lungo fin presso all’interlinea 
calcaneo-cuboidea, che raggiunnge in un terzo dei casi » (vedi citaz. bibliografica 
pag. 649). 


I processi patologici veri e propri delle guaine tendinee sono ben 
noti. Si hanno delle infiammazioni acute, con versamento sieroso, ra- 
ramente purulento (Bergmann-Bruns, Forgue, Testut, ecc.). Queste af- 
fezioni sono più frequenti nelle guaine degli estensori e dei peronei; 
avverantesi in seguito a strapazzi fisici come marce prolunigate, per in- 
fluenze reumatiche, presentano generalmente il quadro dell’infiamma- 
zione secca crepitante. Sono le così dette teno-sinoviti, tanto frequenti 
nei lavoratori, come nei camminatori, e quindi comuni nella pratica 
medico-legale, come in quella militare. Tra le affezioni comuni degli 
elementi soprannominati rammenterò la frequenza della teno-sinovite 
blenorragica, tanto degli estensori come dei flessori, che dei peronei, e 
le infiammazioni suppurative che ivi quasi sempre si producono per 
propagazione dall'esterno di ferite suppuranti e di flemmoni. 

La infiammazione di queste guaine sta ancora frequentemente in 
rapporto con altri processi infettivi, come l'influenza, la tubercolosi e 
la sifilide. i 

Ma, come dicevo, è stato mio proponimento di riportare l’atten- 
zione su lesioni puramente anatomiche e non funzionali, che abba- 
stanza frequentemente colpiscono le guaine tendinee del piefle. 

Vi sono poi altre lesioni delle guaine tendinee, oltre quelle ben 
note e descritte esattamente nei trattati di patologia chirurgica, per 
cui, a mio parere, non è stata richiamata sufficientemente l'attenzione. 


® 
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Sono cioè le forme di teno-sinovite che si verificano in quelle parti dove 
furono esercitati dei pluritraumatismi contusivi. Quando si parla di 
pluri-traumatismi contusivi si pensa per solito a quelle lesioni dolo- 
samente provocate, di cui abbiamo avuti tanti esempi nella pratica in- 
fortunistica e in quella militare. I pluritraumatismi contusivi però pos- 
sono esercitarsi su varie parti del corpo, anche per condizioni ben di- 
verse dall'intendimento di procurarsi per uno scopo o per l’altro una 
lesione artificiosa. Diverse operazioni lavorative conducono a molte- 
plici lesioni dovute a pluritraumatismi contusivi e sul piede noi tro- 
viamo talora per l’uso di calzature non adatte lesioni del genere. 

Certo è che sulla fisiopatologia di queste lesioni, non si ebbero 
idee sicure se non quando Biondi, Mori, Bianchini ed altri dimostra- 
rono l'identità tra le lesioni professionali e quelle artificiali, così dette 
auto contusive. Fu il Bianchini che, studiando nel laboratorio del Bion- 
di la fisiopatologia degli effetti dei pluritraumatismi contusivi, dé- 
mostrò come in seguito a questi sì abbia sostanzialmente negli strati 
profondi del derma e nel cellulare sottocutaneo una infiammazione a 
decorso cronico e a carattere proliferativo, che ha per esito le sue for- 
mazioni connettive. E°, se mi si consente questa interpretazione un pù 
teleologica, una forma di difesa dei tessuti più profondi contro le spe- 
ciali azioni lesive. Quando però i pluritraumatismi continuino a lungo 0 
si esercitino sopra una parte poco yicea di tessuti molli, possiamo 
avere l’estendersi delle lesioni .ad altri organi e tessuti che non sieno 
l’ipoderma o il cellulare sottocutaneo. Possono così essere compromesse 
le guaine tendinee sottostanti al punto in cui i pluritraumatismi si 
esercitano, le borse mucose, i muscoli e per fino le ossa. E noi possiamo 
trovare tenosinoviti, borsiti, lesioni dei muscoli che arrivano talora 
all'ossificazione, come nei così detti Eserezer Kno Ken e anche nelle 
ossa. . 

Noi dobbiamo perciò prepararci a conoscere i casi di alterazioni 
delle guaine tendinee del piede, dovuti ai pluritraumatismi, sieno 
questi determinati da calzature inadatte, sieno invece effetto di lesioni 
deliberatamente inferte con lo scopo di ottenere un indennizzo per in- 
fortunio o una pensione privilegiata 0 semplicemente per esimersi da 
un servizio comandato. Non è difficile intendere come i pluritrauma- 
tismi contusivi, anche se non molto intensi e ripetuti, possono compro- 
mettere le guaine tendinee del dorso del piede. Siamo in una regione 
in cui queste guaine si trovano subito sotto la cute, di regola con un 
sottile strato di pannicolo adiposo, mentre al di sotto si hanno subito 
le ossa. 

I pluritraumatismi possono determinare così, facilmente, piccole 
emorraziole nelle guaine tendinee ed attrizione del tessuto connettivo 
che le costituisce. Possiamo intendere quindi come sì possa arrivare 
a delle vere e proprie tenosinoviti con versamento e con formazione di 
aderenze così da aversi il caratteristico crepitio. E non è difficile per- 
suadersi come in questi casi si sia di fronte a un vero e proprio pro- 
cesso morboso con perturbazioni funzionali, che ho detto mancare nei 
casi di pura e semplice tumefazione delle guaine tendinee del piede. 
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‘Se in questi casi la diagnosi di tenosinovite non incontra una 
grande difficoltà, però a prima vista appare una certa incertezza nello 
stabilirne la natura. E poichè su questo punto non sono molto diffuse 
le conoscenze tra i pratici, così mi sembra opportuno ricordare, come 
alla diagnosi di natura possa giungersi facilmente con l'esame della 
cute. Questa nelle lesioni da pluritraumatismi recenti, ci mostrerà le 
così dette « spie » del Biondi, ossia le piccole vescicoline epidermiche 
ed escoriazioncelle; le suffusioni o punteggiature ecchimotiche, le tron- 
cature dei peli, la particolare lucentezza dell'epidermide. Nelle lesioni 
più antiche e diremo oramai consolidate, non si vedranno -più le ve- 
scichette, le escoriazioni, le punteggiature o le suffusioni ecchimotiche 
o le vibici, ma si avrà l’inspessimento notevole e duro dell’ipoderma 
e del cellulare sottocutaneo e l'epidermide ci mostrerà i peli tronchi 
è la particolare lucentezza cianotica. Le lesioni di questa sorta do- 
vute alla calzatura sono più circoscritte, meno intense e più difficil- 
mente si accompagnano con le teno-sinoviti. Quelle artificiose sono 
assai più estese e si spingono, giacchè il provocatore ha bisogno di un 
fatto clamoroso per ottenere il suo scopo, fino a rilevanti neo-forma- 
zioni connettive. 

Dalle teno-sinoviti ben note e dovute ai vari processi morbosi, più 
sopra ricordati, compresi i pluritraumatismi contusivi, si differenziano 
quei versamenti che ho detto più sopra potersi osservare senza disturbi 
funzionali di sorta. Gli studi più moderni sulla constituzione delle 
guaine tendinee e sul liquido in esse contenuto, ci mostrano come isto- 
logicamente le guaine stesse sieno constituite da connettivo senza alcun 
rivestimento endoteliale e come il liquido sia analogo alla sinovia. E° 
facile comprendere come i disturbi di circolo così frequenti negli arti 
inferiori e così facilmente pronunziantisi per la lunga stazione in 
piedi o per ostacoli opposti al circolo stesso (uso di fasce mollettiere, 
gsambali non opportunamente applicati-o0 formati) possano condurre 
ad un aumento di questo liquido, senza che si possa parlare di un 
processo morboso vero e proprio delle guaine stesse e senza che se ne 
abbiano i relativi disturbi funzionali. 

Queste osservazioni, che rappresentano il frutto di una esperienza 
non breve, hanno soltanto lo scopo di richiamare l’attenzione dei pra- 
tici e specialmente dei colleghi militari, su di un argomento che forse 
non ha sui manuali correnti quella trattazione che meriterebbe. Io ho 
voluto in sostanza, far rilevare, come non tutte le tumefazioni che si 
vedono nelle guaine tendinee dei piedi siano teno-sinoviti e che la dia- 

gnosi di teno-sinovite deve fondarsi su altri sintomi, oltre a quello 
della tumefazione delle guaine che può non indurre alcun disturbo 
funzionale e constituire, come dicevo, un referto accidentale e molto 
spesso ignorato dal soggetto che lo presenta. Ho voluto ricordare che 
esistono delle teno-sinoviti delle guaine tendinee del piede dovute a 
pluritraumatismi contusivi, sieno essi accidentali o artificiosamente 
provocati e mi è parso il caso di riassumere i segni indicativi per una 
diagnosi certa di forma e di natura. 
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‘LA SORDITÀ DI BEETHOVEN® 


Considerazioni di un otologo. 


per il prof. Guglielmo Bilancioni, maggiore medico 


Con l'anima commossa 
Cantarono all'artefice divino 
dell'armonia, sopra la nuda fossa, 
la pace eterna 
e dopo il rale estremo 
ai taciturni amici 
disse tornando Franz: « qui è la taverna.. 
Poi che tutti morremo, 
felici od infelici, 
le ricordanze nere 
anneghiamo nel rubicondo vino ». 
Al rozzo desco muti lungamente 
stetlero assisi, e poi 
Franz propose levando alto il bicchiere > 
* Bero (e vi piaccia) al Re dell'armonia ,. 
Viva il morto ch'è viro più dî noi, 
il sordo che più di nvi tutti or sente ! ». 
Dirco GaroGLIo, Franz Schubert 
Dopo i funerali di Beethover 


Il più grande compositore del secolo XIX, Lodovico Beethover 
divenne sordo intorno ai trenta anni e in tale stato di dolorosa infer- 
mità sensoriale ha composto la maggior parte della sua musica. 

Questa notizia, che risultà concorde da mille testimonianze, è atta 
a suscitare in noi una profonda e proficua meditazione, sotto il duplice 
aspetto delle. fisio-patologia e della genesi della produzione artistica. In 
generale i biografi del Beethoven accennano più o meno fugacemente 
alle sofferenze fisiche del maestro, ma non hanno elementi per ri- 
costruire la vera entità morbosa di cui egli soffrì così tormentosamente 
e sovente non concedono il valore che meritano a numerosi fatti che 
per l'otologo acquistano un'importanza. e un risalto rivelatore; anche il 
problema dei rapporti fra sordità e attitudine musicale, che rientra in 
quello più vasto della indagine psico-fisiologica delle individualità ge- 
niali nel campo dell’arte, richiede un più assiduo contributo di in- 
dagini. 

Nelle vite di Beclhoven se ne traccia la genealogia, ma senza fermar- 
ci l’attenzione sulle possibili tare dirette o trasversali che vennero a 


(1) Sono pagine staccate dal volume che, con lo stesso ‘titolo, uscirà in questi 
giorni. presso l'editore A. F. Formiggini di Roma e che, per gentile autorizzazione 
del nostro carissimo amico e collaboratore, offriamo come interessante primizia 
ni lettori, 

Non sarà fuor di luogo ricordare che fra i curanti del sommo musicista tro 
viamo due medici militari: l'uno Gherard Ritter van Vering (1775-1823), medico 
militare capo, noto per una monografia sulle ferite del torace (1801); Valtro Joham 
Adam Schmidt (1759-1809), medico militare e consigliere aulico, professore di me- 
dicina all'Accademia Giuseppina, il quale si occupò in special inodo di oftal- 
mologia. (N. d. D.) 
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inquinare la sua persona. Noi non condividiamo il pensiero di coloro 
per i quali genio e degenerazione sono termini equivalenti di un bino- 
mio ferreo e inflessibile; ma, d'altro canto, riteniamo non venga offu- 
scata la gloria purissima del grande musicista riesumandone gli ante- 
cedenti ereditari. 

A carico dell'orecchio medio e interno vi è una lesione tuttora oscura 
nella sua patogenesi, la sclerosi auricolare, l'otosclerosi, che determina 
una diminuzione di udito progressiva, senza cause valutabili e senza 
sintomi di rilievo, sino a raggiungere un altissimo grado di cofosi, la 
quale è eminentemente famigliare, sovente ereditaria. E' raro che un 
difetto uditivo analogo non esista in altri membri della stessa famiglia 
e spess) si può riconoscere nel parentado di entrambi i genitori: così 
che tale carattere ereditario impende e grava allora in doppia misura 
sui figli. 

Ora Beethoven — notavo altrove (1) — era affetto da questa terribile 
e angosciosa infermità; studiando l'albero genealogico del suo lignaz- 
gio non si ha nozione di altri individui ipoacusici, mentre si rilevano 
vari caratteri degenerativi o dei fattori di degradamento della razza. 
Negli ascendenti e nei collaterali non è infrequente l’abuso dell'alcool, 
la tisi (anche nella madre), la morte prematura, nei nati appena. 


GUGLIELMO van BEETHOVEN 
cominerciante di vino 


ExRICO ADELARD 
sarto 


| 
primo figlio secondo figlio Lupovico (sposò Maria G. altri 9 figli 
Poll, dalla quale si separò per- 


chè bevitrice strenua). 
Musicista 


| 
| 
2 figli | appena nati Giovani. 
: (1740 + 1792) 
conoscitore di musica 
bevitore 
la moglie ctica 


Pri‘ aria identici 


Lopovico Ma- Lopovico GASPARE AN NicoLa GI0- , AUGUSTO due figlie 
RIO + di 6 (1770 | 182F) TONIO CARLO VANNI FRANCESCO una + di 45: 
sn sordo a 2% anni (1774 1515) (1776 + 1848) Giorgio paltra 

pianista, tisico farmacista, co- (1781 | 1783) di 17 mes 
| me il prece- 
SI dente sordido 
CARLO rt 
(1506 + 185%) PETE 
puzzo morale 
(1) G. Brraxcioxi. — Sull’ereditarietà delle malattie d'orecchio (Rivista di Biol 


gia, I, fasc. 3-4, 1919). 
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Nel caso di Beethoven si può pensare a un difetto primordiale di 
vitalità dei tessuti dell'orecchio, perchè è risaputo che i bambini che 
hanno avuto fratelli o sorelle nati-morti presentano di frequente delle 
anomalie teratologiche. E vi sono fatti ben noti circa la frequenza delle 
tare umorali, organiche e funzionali apportate, nascendo, dai figli di 
genitori tubercolosi. 

La sordità crebbe in guisa che Beethoven non percepiva più i suoni. 

Narra Ries che, durante una passeggiata col musicista, avendo ri- 
chiamata l'attenzione di questi su una canzone boschereccia, suonata da 
un pastore con molta grazia su un flauto di sambuco, il maestro por- 
gendo l'orecchio rimase a lungo in quell’at&ggiamento, senza nulla u- 
dire. A questa prova crudele, egli stette tutto il giorno taciturno e ma- 
linconico. 

Nel 1805 Beethoven era in grado di giudicare severamente anche 
delle più lievi sfumature nelle ripetizioni della sua opera. Nel 1807, ’9 e 
‘18 concertò personalmente varie sue composizioni. Nel 1814 seguì il 
suo #r70 in re, ultima volta che suonò in pubblico. Dal 1816 al ‘18 dovette 
far uso del corno acustico; nella biblioteca di Berlino si conservano gli 
strumenti di protesi. 

In occasione dell'apertura del teatro Josephstadt tentò di dirigere in 
persona un concerto, ma l’esecuzione fu un disastro. Un altro tentativo 
— lwtimo — fu quello del novembre 1822, quando volle dirigere le 
prove del Fidelio, ripreso dopo otto anni d’interruzione, con la famosa 
artista Wilhelmine Schroeder nella parte di Zeonora. Il direttore dei 
teatro di Porta Carinzia offrì a Beethoven la condotta delle prove. Seb- 
bene gli amici lo dissuadessero, questi accettò. 

« L’ouverture in mì maggiore — narra lo Schindler, testimonio del 
triste episodio — andò egregiamente, poichè la falange disciplinata dei 
musicisti si comportava come un sol uomo, secondo il suo costume, mal- 
grado le visibili incertezze del direttore. Ma quando si fu al duetto fra 
Marcellina e Jaquino era manifesto che Beethoven non udiva affatto 
quanto avveniva sulla scena. Ritardava considerevolmente il movimento 
e, mentre l’orchestra seguiva la battuta del maestro, i cantanti procede- 
vano per lore conto. Giunti al punto quando si ode picchiare all'uscio 
della prigione, ne seguì una confusione generale. Il direttore d'orchestra 
ordinario, Umlauf, propose un momento di pausa, senza darne ragione: 
e dopo alcune parole scambiate con gli artisti si riprese da capo. Ma ap- 
pena incominciò il duetto, la mancanza d'insieme si fece sentire di nuo- 
vo; ar colpi dati alla porta accadde il medesimo disordine. Occorse una 
seconda pausa- L’impossibilità di continuare sotto la direzione del com- 
positore era evidente; ma in qual modo farglielo comprendere? Nè l’am- 
ministratore Duport, nè l'Umlauf avevano l’animo di dirgli: — Ritirati, 
povero infelici, tu ron puoi più dirigere. — Intanto Beethoven. inquieto, 
agitato, si volgeva ora a dritta, ora a manca, studiandosi di leggere 
nell'espressione delle varie fisionomie e di intendere donde proveniva 
l'ostacolo: ma dovunque silenzio. Allora, a un tratto, mi chiamò in mo- 
do imperioso. Quando gli fui vicino mi porse il suo taccuino e mi fece 
cenno di scrivere. Io tracciai queste parole: — Vi supplico di non pro- 
seguire, vi spiegherò a casa il perchè. — D'un balzo, saltò nella platea 
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gridandomi: — Usciamo presto! — Poi, d'un fiato corséè a casa sua (po- 
sta allora alla Pfargasse, nel sobborgo di Leimgrube). Entrato, si la- 
sciò cadere inerte sopra una poltrona, coprendosi il viso con ambo le 
mani e restando così sino all'ora di pranzo. A tavola non disse parola, 
serbando l’espressione del più completo abbattimento e del più profon- 
do dolore. Quando, dopo pranzo, volli lasciarlo in libertà, egli mi trat- 
tenne, esternandomi il desiderio che non lo lasciassi sino all'ora del 
teatro: al momento di separarci, mi pregò d'accompagnarlo-dal suo me- 
dico, che godeva di grande reputazione per le malattie auricolari. 

« In tutto il corso dei miei lunghi rapporti con Beethoven non trovo 
un giorno che possa paragoftarsi a questo. Quali si fossero le contrarietà, 
le sofferenze fisiche e morali che lo avevano afflitto, esse non lo prostra- 
vano che momentaneamente: poco dopo rialzava il capo, e ritrovando 
tutta la sua energia e la consueta fermezza, trionfava dell’avverso fato e 
rientrava nel pieno possesso del suo genio. Questa volta invece era stato 
ferito sul vivo e sino al giorno della sua morte visse sotto l'incubo della 
terribile scena ». 

Da quell'epoca l'orecchio destro era perduto quasi completamente: 
egli non diresse più e il giorno dell'esecuzione della IX Sinfonia fu 
necessario avvertire l’infelice maestro, che era in orchestra, perchè si 
voltasse verso il pubblico, il quale, in piedi, applaudiva il compositore: 
da allora in poì ogni comunicazione con lui si dovette tenere per 
iscritto, 

Sphor racconta di avere udito suonare, al piano nel ‘14, il maestro 
alle prove di un suo trio (op. 97), in un concerto di beneficenza. « Non 
era invero una cosa piacevole. Il piano era scordato e Beethoven, che 
non sentiva più una nota, non ne pareva punto disturbato. D'altro canto 
non rimaneva più nulla in lui di quella meravigliosa valentia tanto 
ammirata e tanto celebrata. Nel forze l'infelice batteva i tasti con tal 
violenza che le corcie si spezzavano l'una dopo l’altra; e nel piano li sfio-. 
rava così leggermente che interi gruppi di note gli rimanevano nelle 
dita-... Io compiansi con tutta l'anima questa immensa sciagura ». 


* 
* x* 


Beethoven cominciava già a levare grande*‘fama di sè, quando Si 
vide funestata l’esistenza dalla maggiore sventura che possa colpire 
un musicista. A 28 anni perdeva l'udito! 

Leggendo i suoi biografi, v'ha chi attribuisce a una imprudenza com- 
messa dal maestro, il quale, tornando un giorno a casa si sarebbe e- 
sposto per più ore a una corrente d'aria, mentre — intento al lavoro — 
non avvertiva il profuso sudore ond'era madido. Altri — e fra questi il 
dott. Breuning -- ne veggono la causa nelle frequenti docce gelate che 
Beethoven soleva fare, quando, per il prolungato lavoro mentale, « sì 
sentiva » il sangue alla testa; correva allora nel suo gabinetto, si spo- 
gliava e si versava sul capo torrenti d'acqua fredda, suscitando le rimo- 
stranze degli inquilini sottostanti, che vedevano cadere l'acqua dal sof- 
fitto. i 

In una lettera, datata da Vienna 29 giugno 1801 al dott. Wegeler: 


« .+.. Sventuratamente un demone geloso è venuto a turbare la 
mia tranquillità, arrecandomi spaventevoli inquietudini sulla mia sa- 
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lute. Da tre anni, infatti, il mio udito è divenuto sempre più debole. La 
cagione di questa infermità risiede, pare, nel basso ventre. Vi ricorderete 
che altre volte ‘già fui soggetto a indisposizioni di queste parti: ma la si 
tuazione è molto peggiorata e da qualche tempo sono travagliato da una 
continua diarrea. Il dott. Franck ha cercato di darmi il fono con pozioni 
corroboranti ed ha curato le mie orecchie con olio di mandorle; ma, tutto 
questo non ha servito a nulla: — la sordità non faceva che progredire 
v il basso ventre era sempre al medesimo punto. Questo stato di-cose si 
prolungò fino allo scorso autunno e mi ha gettato più volte in una vera 
disperazione. Frattanto un mediconzolo dalle lunghe orecchie volle far- 
mi prendere dei bagni freddi: ma persona pratica più giudiziosa, mi 
consigliò, invece, di prenderli tiepidi e di acqua del Danubio. La cura 
fece miracoli, lo stato del ventre migliorò un poco, ma le mie orecchie 
rimasero nello stesso stato, anzi a dir meglio divennero ancor più deboli. 

« Quest'inverno la situazione era in vero deplorevole; soffrivo di co- 
liche orribili e aveva dato in una completa ricaduta. Rimasi in questo 
stato fino al giorno in cui andai a trovare Vering, circa quattro setti- 
mane or sono, Ebbi l’idea di rivolgermi a lui perchè a me sembra che la 
mia malattia sia affare di chirurgo e di medico. D'altronde Vering m'in- 
spirava fiducia. Infatti egli riuscì a far quasi cessare questa diarrea in- 
sopportabile a mezzo di bagni tiepidi d’acqua del Danubio, nei quali 
mi faceva versare una bottiglia di liquore corroborante: Non mi dette 
altre medicine,-eccetto alcune pillole per lo stomaco ed una specie di 
thè per le orecchie. Questa cura, debbo convenirne, mi ha calmato e mi 
ha ricostituito; ma le mie orecchie continuavano a rumoreggiare e a 
ronzare notte e giorno ». 

« Dopo tutto ciò, vi lascio pensare se io conduca una vita trisie @ 

zurata. Da oltre due anni vado schivando ogni sorta di riunioni e di 
società, perchè mi è impossibile confessare che sono sordo. Se io eserci- 
tassi tutt'altra professione che non quella del musicista, non esiterei a 
confessare la mia malattia; ma col mio mestiere! E poi, che direbbero i 
numerosi miei nemici se venissero a conoscere la sventura che mi ha 
colpito? . 

« ‘Per darvi un'idea della mia strana sordità basti dirvi che a teatro 
sono costretto collocarmi presso l'orchestra se voglio udire gli artisti; i 
suoni elevati della voce o degli strumenti mi sfuggono, dato che m'al- 
lontani, anche di poco. Molti hanno tuttavia parlato con me e non sì 
sono accorti di nulla: attribuiscono la cosa alle mie distrazioni. Di quei 
che parlano piano odo la voce senza capire le parole; quelli che gridano 
mi cagionano una sofferenza insopportabile. 

« Ciò che dovrà accadere di tutto questo, solo il buon Dio lo sà! Ve- 
ring mi lascia sperare che la situazione migliorerà, ma non mi promette 
una guarigione completa. Mille volte, pensando alla mia infelicità, ho 
maledetto la vita. Plutarco mi ha consolato e mi ha inspirata la rasse- 
gnazione. Sono fermamente risoluto di contrapporre alle avversità del- 
la sorte un'anima forte; ma vi sono, decisamente dei momenti nei quali 
io sono l'essere più disgraziato del mondo. Vi supplico di non tradire 
queste mie confidenze e di non farne parola con alcuno, neppure con 
Lorchen. Vi confido tutto sotto il suggello del segreto e vorrei che scri- 
veste a Vering per dirgli la vostra opinione ». 
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In data 16 novembre 1801 — dopo avere ricordato i suoi disturbi 
intestinali ed essere un poco deluso di Vering — scriveva al Wegeler: 


«...Sì narrano meraviglie del galvanismo. Quale è la tua opinio- 
ne in proposito? Un medico mi ha assicurato che a Berlino aveva veduto 
ricuperare l'udito a un fanciullo sordo-muto; un uomo sordo da sette 
anni sarebbe stato egualmente guarito. Mi vien detto che Schmidt stia 
facendo degli esperimenti in proposito. 

..... Non credere tuttavia che io possa oggi trovare la felicità in 
mezzo a voi. Felice! come potrei esserlo? Le stesse vostre sollecitudini 
mi riuscirebbero penose. Ad ogni momento leggerei sul vostro volto 
l'espressione della compassione e l’idea di essere un oggetto da destar 
pietà mi renderebbe il più sventurato degli uomini.... Eh noi dob- 
biamo rivederci! Voglio almeno apparirti tanto felice, quanto io possa 
esserlo quaggiù. Non ti darò spettacolo della mia sciagura. Frattanto 
voglio continuare a lottare da valoroso contro la crudeltà della sorte; 
essa non riuscirà, te ]o giuro, a piegarmi fino a terra ». 


da 

Nel 1802 Beethowen, per consiglio dello Schmidt, andò a cercare 
tranquillità e solitudine in una casa di contadini posta su di un poggio 
nella ridente vallata di Heiligenstadt, donde si abbraccia tutta la valle 
del Danubio. i i 

In questa casetta serisse più tardi la sinfonia pastorale. 

Isolandosi dal mondo, Beethoven volle dissimulare una infermità che 
lo faceva arrossire e trovare un miglioramento. Ma l'eremo non apportò 
alcun beneficio alla crudele malattia e un giorno il grande musicista, 
più prostato del consueto, scrisse il famoso testamento, nel quale svela 
quanta influenza essa abbia esplicato sul suo carattere. 

E in un momento di sconforto scrisse questo famoso e meravi- 
glioso documento : » 


‘Per i miei fratelli Carlo ...... , Beethoven, 


« Voi che mi credete invidioso, intrattabile o misantropo, e che come tale 
mi rappresentate, quanto siete ingiusti! Voi non conoscete la causa segreta 
per cui vi appaio tale. Sin dall'infanzia ero incline al sentimento della 
henevolenza, provavo anch'io il bisogno di fare buone azioni; ma pensate 
che da sei anni soffro un male terribile, aggravato dall'ignoranza dei medicl; 
che, deluso di anno in anno nella speranza «l'un miglioramento sono venut® 
nella prospettiva di essere incessantemente sotto l'inflenza di un male, la 
cui guarigione sarà tarda e forse impossibile. Pensate che nato con un ca- 
rattere ardente, impressionabile e suscettibile a tutti i piaceri che offre la 
società, io fui costretto a separarmene sì presto, ad allontanarmi dagli u0- 
mini e passare la mia vita nella solitudine. Se qualche volta cercai di di- 
menticare la mia infermità, oh come ne ero severamente pumito dalla triste 
e dolorosa prova della difficoltà di udire! Tuttavia mi era impossibile dire 
alla gente: — Parlate più forte; gridate, perchè sono sordo! — Come riso!- 
vermi a confessare la debolezza di un senso che avrebbe dovuto in me es- 
sere più perfetto che in qualunque altro! di un senso che io possedevo allo 
stato di tale perfezione che pochi dell’arte mia potevano vantare l’eguale! 
No. io non lo poteva! 


fai 
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Perdonatemi, dunque. se vedete trarmi in disparte, mentre av èi- pro- 
vata tanta soddisfazione a confondermi tra voi; è doppia pena per met essere 
costretto a confinarmi nella solitutdine e vedere il mio contegno interpre- 
tato in cattivo senso. iPer me, infelice, non v'ha più distrazione di sorta nella 
società degli uomini, non m'è dato di prender parte alle loro elevate con- 
versazioni, alle loro gioie: solo, sempre solo ! A meno che una imperiosa 
necessità non mi obblighi ad uscire dal mio isolamento, io trascorro la mia 
vita nella solitudine come un bandito, e se il caso mi conduce in mezzo a 
voi, subito mi sento invaso da una penosa inquietudine. pensando che mi 
espongo a svelare il segreto «lella mia sordità. 

Ho passato sei mesi in campagna dietro i consigli del mio valente dot- 
tore, il quale mi ha raccomandato di avere molto riguardo al mio udito, La 
prescrizione s'accorda perfettamente con le disposizioni attuali della mia 
Inente. Tuttavia quando il mio piacere naturale per la società mi ha a volte 
trascinato a violare le mie risoluzioni, me ne dovevo subito rammaricare ! 
Quale tristezza e quale scoramento quando, a mo' d'esempio, io non potevo 
percepire i suoni d'una zampogna campestre o il canto d'un mandriano, 
che altri udiva distintamente da lungi! Tali prove mi gettavano in così 
profonda disperazione; che per poco non attentavo ai miei giorni. 

Solo l'amore per l'arte mia ha potuto trattenermi per questo fatale pen- 
dio: mi sembrava sarebbe stato un delitto lasciare il mondo prima d'aver 
dato all'arte cio che mi sentivo in grado di produrre. Ed è così che mi ag- 
grappavo a questa miserabile esistenza, tanto misera in vero, che a cagione 
della mia impressionabilità to passo, da un istante all'altro, dallo stato di 
maggiore tranquillità alla più grande angoscia. 

La pazienza; ecco l’unica cosa che mi resta. Di pazienza ne ho e ne 
wvrò, fino al giorno in cui piacerà alla Parca inesorabile troncare lo stame 
dei miei giorni. Il mio stato migliorerà forse, forse non migliorerà affatto: 
non importa, sono rassegnato ! Ma a 28 anni ragionare con questa filosofica 
indifferenza non è cosa facile per un artista..... 

Oh mio Dio! il tuo sguardo dall'alto penetra nel profondo dell'anima 
mia: tu conosci il mio cuore e tu sai — non è vero? — che esso non aspira 
che all'amore degli uomini e al desiderio di bene. 

E voi tutti, che un giorno leggerete queste righe. vi accorgerete che mi 
accusaste ingiustamente; e se questi fogli cadano allora fra le mani di un 
infelice come me, egli si consolerà forse vedendo i miei sforzi per elevarmi, 
malgrado gli ostacoli e le crudeltà della natura, sino al grado degli ingegni 
e degli artisti più eletti. . 

Voi miei fratelli. se al momento in cui avrò cessato di vivere, il profes- 
sore Schmidt sopravviva, pregatelo a mio nome di scrivere una relazione 
sulla mia infermità. Pubblicatela insieme con questo foglio affinchè il mondo, 
leggendo questi due seritti, si riconcilii, per quanto sarà possibile, con l’in- 
nocente che rinvserà nella tomba. 

Da parte mia dichiaro di nominarvi eredi della mia piccola fortuna, 
se tal nome può darsi a ciò che posseggo. Dividete lealmente questa modesta 
sostanza, procurate di vivere di buon accordo e di aiutarvi vicendevolmente. 

Tutte le pene che m'avete cagionato ve le ho perslonate da lungo tempo, 
voi beA lo sapete; ma io non dimenticherò mai, in cambio, l'affezione che 
Carlo m'ha dimostrato in questi ultimi tempi. Quello che vi auguro si è che 
la vostra vita sia più felice della mia. Insegnate ai vostri figli a coltivare 
la virtù: essa e non il denaro, può rendere felici. Io parlo per esperienza : 
è la virtù che mi ha confortato nella sciagura ed ha alleviato le mie soffe- 
renze: è l’amore della virtù, insieme con lamore alla mia arte, che mi ha 
salvato dal suicidio. 

Siate felici, amatevi e comunicate l'espressione della mia riconoscenza 
a tutti gli amici e in particolar modo al principe Lichnowski e al professore 
Sehmidt. Desidero che gli strumenti del principe siano conservati da uno 
di voî. Tuttavia questo tesoro non ilivenca argomento di litigi: quando non 
ne potete fare us» vantaggioso, vendetelo. Saro contento di potervi essere 
utile anche nella tomba. 
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Ed ora si compia il mio destino ! Io sono preparato; corro incontro alla 
morte senza dispiacere; ma non vorrei che venisse prima d'avermi concesso 
di spiegare tutte le mie facoltà artistiche. A qualunque ora venga» io l’acco- 
glierò con gioia, poichè verrà a liberarmi da una sofferenza che non ha 
fine, Sì, vieni quando vuoi, o morte, t'attendo senza timore ! 

Addio, Non mi dimenticate del tutto dopo la morte. Sento di meritare 
che mi serbiate un ricordo e che rivolgiate a me il pensiero quando non 
sarò più, poichè durante tutta la mia vita ho pensato al modo di rendervi 
felici. Siatelo ! i 

Heiligenstadt, 8 ottobre 1802. 
Lupovico van BEETHOVEN. 


* 
* * 


Uno dei problemi che più appassionano si è quello di indagare il 
meccanismo della mente e della creazione geniale del sommo musicista 
sordo. Qui non possiamo che accennare fugacemente ad alcuni dati, 
quali ha posto in luce il Patrizi nell'indagine della genialità. 

Noi conosciamo differenze ben profonde di conformazioni psichiche, 
ad esempio nel campo delle attitudini intellettuali. E' innegabile che 
vi deve essere una diversità non ordinaria — nella dinamica e nell'’inti- 
ma struttura — tra il cervello di un musicista e quello d'uno scienziato 
o d'un filosofo; tra quello di un oratore e quello d'un eroe d'azione. Cer- 
velli, maschere, crani, teste di geni, appartenenti alle categorie nomi- 
nate furono studiati, misurati, osservati: di Beethoven e di Bach per 
i musicisti, di Kant, di Volta, dì Liebig, di Bischoff, fra gli scienziati 
e filosofi; di Mirabeau e di Gambetta fra igli oratori: di Newtonee di 
Gauss fra i matematici; di Hugo, di Byron, di Leopardi fra i poeti: 
di Napoleone I, di Federico il Grande fra gli uomini d'azione. 

Pure nessun carattere decisamente differenziale fu potuto rinvenire 
nella morfologia cranica, e neppure nella cerebrale — dal lato macro- 
scopieo — nelle nobili teste delle diverse serie. Quasi tutte, senza riguar- 
do alla speciale attitudine singola, hanno il carattere comune: la lar- 
ghezza del diametro biparietale e bitemporale. Sfogliando il Polieleto di 
Schadow, osservando il disegno della maschera di Newton e avvicinan- 
dola a quella ben nota di Beethoven, il Patrizi ha paragonato le due teste 
solenni, quella dell’autore della Sinfonia eroica, e l’altra del rivelatore 
della gravitazione universale. Ambedue spiccano per la distanza biauri- 
colare, per lo svasamento dei temporali; anzi si direbbe che abbiano 
un'aria di famiglia. Eppure quale abisso tra il meccanismo mentale di 
Beethoven e quello di Newton! 


x 
Miti. 


Un'altra questione del massimo interesse si è quella relativa alla 
influenza che la sordità deve avere svolto sulla musica di Beethoven. 

« Les circostances biografiques qui dominent le second periode de 
la vie de Beethoven — scrive l'Oubilicheff (pag. 156 e seg.) — Neon 
sent à sa surdité croissante, aux progrès d'un amour contrarié et malhe! 
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reux et au pouvoir funeste que le frère Charles acquit sur le moral et les 
déterminations du grand artiste. De ces trois causes de perturbation, 
lune pouvait stimuler et exalter le génie de Beethoven; les deux autres 
étarent évidemment de nature à réagir sur lui d'une manière défavo- 
rable. 

Le caractère du grand artiste s'altéra, par suite des insinuations mal- 
veillantes et calomnieuses, au moyen desquelles on chercha et on réus- 
sit à?: brouiller avec les gens qui lui voulaient le plus de bien; et d'un 
autre cété, il perdait, de plus en plus, le sentiment de certains effets 


harmoniques et acoustiques.... Alors les anomalies de sa nature 
combattues et refrénées jusque-la, lorsqu'’il produisait, firent insensible- 
ment irruption..... Peu à peu, le caprice et la mauvaise humeur 


troublèrent les ispirations de Beethoven, en s'y mélant; des règles im- 
por antes furent mises en oubli; l’originalité véritable et difficile, qui 
consiste à trouver l’inconnu dans le beau, toucha par accès au par bou- 
tades, à la bizarrerie et à la déplaisance qui constituent l’originalité fa- 
cile, à la portée de tout le monde. Il arriva aussi au grand artiste de se 
complaire dans ses idées, de s'oublier dans leur développement ou leur 
répétition, jusqu’' è perdre de vue le point essentiel en toutes choses, 
je veux dire le trop et le trop peu, ce double écueil de l’effect et du 
succès, qui ne s'obtiennent qu'autant qu'on a su éviter l’un et l’autre, 
En un mot, il y eut des longeurs dans lès ouvrages de Beethoven. ... 
La carrière artistique de Beethoven m'apparait tout simplement 
sous l’amage d'un jour d'été, comme on voit beaucoup dans nos cli- 
mats. Une matinée superbe, toute de lumière et d'azur. Vers midi, le 
ciel se colore d'un bleu plus profond et plus éclatant, mais quelques 
embryons de nuages, d'un aspect étrange et phénomenal, apparaissent 
ca et la sur l’horizont et se cachent vites nonteux ou effrayés à la vue des 
splendeurs qui les repoussent. Toutefois, cet obscur et chétif agresseur 
revient et s’'opiniàtre, ses forces croissent; elles s'etendent, s'agglomè- 
rent et se condensent, tellement, que la lumière diminue par gradations; 
le bleu du ciel se resserre en interstices toujours plus étroits et plus 
rares que la vapeur ennemie vient envahir et combler l’un après l’autre. 
Tout finit par s'eteindre, et le soleil éclipsè, avant d'avoir rempli sa, 
carrière, se couche dans le ténèbres ». 
9 
L'occhio (osserva il Patrizi) non è l’unico strumento del travaglio ce- 
rebrale del pittore, come l'udito non è l'organo esclusivo di una capacità 
musicale, come l’interna elaborazione non è tutto per il poeta. Davanti 
al suo paesaggio, ai suoi modelli, oppure davanti alla propria finzione 
intellettuale, il fabro del pennello non istà con la sola rètina impressio- 
nabile, o con le sole ricordanze ottiche, quasi fosse la camera oscura del 
fotografo o una lastra non riflettente che luce; ma ha. pronti e disposti 
Eli altri apparecchi ricettivi per le molteplici parvenze del mondo e- 


Sterno, e tiene presenti le svariate imagini del suo sogno. La realtà este- 
riore, animata o inanime, e la sua raffigurazione mentale di rado sono. 
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costituite da una specie isolata d'impronte: essa, al di fuori o al di den- 
tro di noi, viene veduta o udita simultaneamente. 

In altri casi il sommarsi dei veri fattori sensoriali si trova già in 
natura. Vi sono scene pittoriche, a prevalenza visuali, ma intrec- 
ciute a componimenti uditivi così vitali, che l'eventuale esclusione di 
questi non farebbe a meno di influire sulla scelta del soggetto, sulla 
compiutezza della riproduzione, sulla scossa sentimentale onde l’arti- 
sta deve vibrare nelle proprie concezioni, col desiderio di trasmetterla 
all'osservatore. 

Se, in conspetto della burrasca, o della foresta arruffata dal tempo- 
rale, o di una precipite massa di acque, proviamo a ostruirci le orec- 
chie, ad eliminare cioè gli elementi sonori e a ridurre la eterogeneità 
sensoria del vero al gruppo unilaterale degli stimoli luminosi, come in 
uno schermo cinematografico, si sperimenta un non so che di vuoto e di 
parziale. Il mare infuriato è, sì, nel rincorrersi e nel frangersi dei caval- 
loni, ma pur nel rombo e nel fragore; l'agitazione della selva è nel vasto 
caratteristico fruscio, oltre che nei mutamenti delle cime scompigliate; 
il torrente, che si voltola per dirupi e scheggioni, colpisce per lo spu- 
meggiare, ma ancora per lo scroscio, 

Un cervello d'artefice, costrutto in guisa da sentire con vivacità il 
segno e il fascino di ambedue le categorie di immagini sensoriali, e da 
rendere egualmente agevole la loro risorgenza, presenterà la disposizione 
più acconcia per prediligere ed imitare episodi naturali del genere, Se 
solo adatto alla rievocazione della serie acustica delle impressioni, 
difetterà di un notevole movente per rivivere e per scegliere uno spet- 
tacolo sonante, piuttosto che un aspetto quieto del mondo . . . . » 

Con grande probabilità, aveva un tipo di imaginazione bilaterale 
— cioè a dire »visuale-zditivo — Gaspare Dughet, il Poussin romatoa, 
che, scrive l'abate Lanzi, « giunge a rappresentare non pure il colorito 
dell'alba, o del mezzodì, o della sera, o di un cielo tempestoso, o di un 
sereno; ma l'aura stessa che scuote soavemente le frondi; e il turbine che 
svelle e atterra le piante ». i 

Si prenda (consiglia il Patrizi) una pittura di Salvator Rosa: © il 
S. Paolo nella foresta Aella Brera 0 il Paesaggio con fiqure della Gal 
leria Reale inglese; nell'uno e nell'altro quadro il fogliame degli alberi 
prono o prostrato, le branche e i tronchi contorti e schiantati, ci appa- 
iono come se si fossero fermati nell'ultimo gesto di lotta col vento. . . - 
Tutto lascia supporre che l'artefice, seguendo o meditando le sue erea- 
zioni, avesse non solo le forme, i colori, il movimento dinanzi agli 
occhi della testa e della mente, ma offrisse ancora attenzione 0 ricordo 
all’eco dell'acqua che correva, del bosco che stormiva, dei rami che Sì 
spezzavano. 

A contrasto possiamo invece ricordare l'arte del Pinturicchio, 
lenzioso pittore di paesi, il quale venne chiamato sordiechio per le SHE 
infelici qualità acustiche; nel quale è una mediocre profondità di pen 
siero, uno stento a penetrare l’interno stato d'animo delle proprie erea- 
ture, mentre è giusta l'attitudine alla narrazione anedottica grerii È 
colpire col bagliore delle tinte, con lo sfarzo, con l'ornamentazione da 
miniatore, con la scenografia degli aggruppamenti e dei cortei. 


il si- 
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R. Leone. — Nuovo metodo per la diagnosi della tubercolosi. Folin Medica, nu 
mero 9, 1921. 


E’ basato sul principio dell’autosieroreazione per via intradermica, L'A. aspira 
con ago di Francke dal pollice disinfettato, in un tubetto sterile, 40-60 goccie di 
sangue, e dopo 24 ore ne estrae il siero, che versa in altro tubetto: riscalda 15 goe- 
ele di questo siero per 3/4 d'ora a bagno maria a 60° €. e successivamente pratica 
l'intradermoreazione con 2 goccie, 

In caso di reazione positiva si manifesta nel punto di iniezione dopo 24-48 ore 
Una papula rossa, infiltrata, larga 10-15 mm.; in caso negativo non si osserva al- 
cuna modificazione, L'A. ba sperimentato questa intradermoreazione su S0 tuber- 
colosi, praticando contemporaneamente la ricerca tpbercolinica e l’auto-urino rea- 
zione di Widbolz, ed ha sempre ottenuto reperto positivo, mentre queste ultime 
reazioni nulla rivelarono. | 


BR. Lacoste. — Il sintoma precoce del trapezio nella diagnosi della tubercolosi api- 

cale. Gac. med. catalana, aprile 1921. 

Dall'esame di centinaia di infermi l'A. ha rilevato l’importanza che l'ipo- 
trofia del muscolo trapezio dal lato affetto viene ad assumere nella diagnosi pre- 
coce della tubercolosi apicale, L'indagine è molto semplice: l'osservatore, collo- 
catosi dietro al paziente, che sta seduto col capo e il collo In posizione eretta e le 
braccia bendenti, esamina Je curve delle spalle, Nei casi bene evidenti è mapni- 


38 — Giornale di medicina militare. — Fasc. X. 
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** festa una differenza di volume dei due trapezi, che «i può maggiormente apprez. 
zare con la contemporanea palpazione dei muscoli, fra pollice e indice, 

La facilità dell'osservazione, e sopratutto la precocità del sintoma, che ap- 
pare molto tempo prima dei comuni segni iniziali d'ascoltazione, della tosse e del 
fenomeni generali, hanno indotto VA. a non trascurarlo nell’accertamento del 
l'intiltrazione tubercolare degli apici. 


C. GENNARI, — La percussione della regione paravertebrale nella diagnosi della 
tubercolosi polmonare, Atti della Società lombarda di scienze mediche e biolo- 
giche, Milano, giugno 1921. 

In seguito a numerose osservazioni VA. rileva’ il valore diagnostico” della leg- 
gera percussione sulla regione paravertebrale fra la 4fa e la 6/a vertebra dor- 
sale nell'accertamento d'intiltrazioni dell'ilo polmonare, specialmente in soggetti 
giovani. 


SAINTON e SCHULMANN. — La diagnosi precoce della meningite cerebro- spinale. Le 

Progrés Médical, n. 24, 1921. 

Gli A.A. hanno constatato che, se nei casi sospetti di meningite cerebro-spi- 
nale, anche quando la prima puntura abbia dato liquido completamente limpido, 
si iniettano dai 5 ai 10 cme. di siero autimenigococcico, si osserva, dopo qualche 
ora od il giorno successivo, una manifesta trasformazione purulenta per }'afflusso 
polinuceleare che il siero determina, favorendo la mobilizzazione dei meningococchi. 
Tale mezzo diagnostico, secondo gli A.A., è da preferirsi talvolta ni-noti mezzi 
culturali, che per i risultati tardivi possono riuscire insufficienti in un'infezione 
che richiede la maggiore rapidità di accertamento. 


G. AUDAIN. — Esami preliminari negli operandi con anestesia generale. La Presse 

Médicale, n. 52, 1921. 

Prima di ogni atto operativo di una certa importinza e che renda necessario 
l'anestesia generale, l'A, consiglia l'esame delle urine, dell'apparecchio cardio- 
vascolare e del sangue, ; 

Per le urine, oltre alle comuni ricerche dello zucchero e dell’albumina, l’inda- 
gine dev'essere completata con l'esame dell'acetone, dell'acido diacetico e del- 
l'urobilina, la quale mette in evidenza la resistenza epatica dell'operando. Per il 
sistema cardio-vascolare dopo la metodica ascoltazione del cuore, si dovrà misu- 
rare la pressione arteriosa : agli ipotesi, che possono risentire disturbi dallo shock 
anestesico ed operatorio, consiglia di somministrare il cloridrato di adrenalina 
all'1% (30 gocce pro die), Intine è importante l'esame del sangue per accertare 
lo stato di difesa dell'organismo: in casi di ipolencocitosi l'A. raccomanda di 
pratienre alla vigilia dell'intervento e dopo l'atto operativo un'iniezione inbra- 
muscolare di 20 cme. di electrargolo ed in casi più gravi di nucleinato di soda. 


LEHMANN W.-- La chirurgia delle lesioni dei nervi periferici in rapporto agli in 

segnamenti dell'ultima guerra. Urban e Schwarzenberg, Berlino, 1921. 

E' una completa monografia sulla chirurgia dei nervi periferici secondo l'espe- 
rienza dell'ultima guerra. Nelle prime due parti sono svolti in modo esauriente 
tutti i capitoli relativi alla patogenesi ed alla clinica delle ferite dei nervi in rap 
porto al reperti anatomo- patologici, alla diagnosi e prognosi ed alle conseguenze 
remofe, Tai tecnica operativa e post-operatoria è esposta minutamente in tutte le 
sue varie applicazioni (sutura, resezione, eso-peri ed endonevrolisi) e nel grandi 
interventi (trapianti, innesti, mio-nevrolizzazioni e tubulizzazioni), Im una terza 
parte è svolta magistralmente l’eziologia, la sintomatologia e la terapia speciale 

| delle lesioni dei nervi cranici e dei plessi brachiale e lombo-sncrale e loro dirama. 
zioni, Una estesa bibliografia completa infine l'interessante lavoro. 


K. WonLoeMuTR. — n caso di emorragia mortale dopo puntura della milza. Zen- 
tralblatt f. Chir., anno 48°, n. 19, 1921, 
L'A. riferisce un caso di emorragia intraperitoneale, con rapido esito letale, in 
seguito a puntura esplorativa della milza, in cui la consistenza della polpa spleniea 
era diminuita per malattia infettiva in atto. 
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Considera perciò questo mezzo diagnostico assai pericoloso specialmente iu 
questi casi e raccomanda di sorvegliare l’infermo per 24 ore dopo la puntura e di 
“essere pronti ad intervenire qualora si manifestino segni di emorragia interna. 


S. MENGHETTI. — Sul trattamento immediato delle ferite vasali, Annali della fa- 

coltà medica di Perugiu. Vol, 260, 1921, 

Nel trattamento immediato delle ferite vasali il trapianto libero di tessuti è 
specialmente del tessuto adiposo, con trapianto autoplastico, ha sicuro e rapido ef- 
fetto emostatico. L'emostasia si determina per fatti di trombosi delle piastrine, 
‘costituendo le cellule adipose dei focolai di precipitazione delle piastrine stesse. [er 
la buona riuscita del metodo di emostasia è necessario che questa trombosi sia 
limitata ed asettica. 


S. MENGHETTI. — Sull'emostasia del rene per trombosi ertravasale, Lo sperimen- 

tale, An. 25°, fase. 5*-60, 1921. i 

L'A. ha sperimentato che nei focolai emonragici dovuti a lesioni traumatiche 
«del parenchima renale si determinano trombi di piastrine e perciò emostasia in 
brevissimo tempo con tamponi viventi di grasso, In questo processo di emostasi 
interviene prima un fatto biologico di precipitazione delle piastrine e poi un fatto 
meccanico di compressione di breve durata sul lembo adiposo. La precipitazione 
delle piastrine non è in rapporto con azioni meccaniche, ma si deve riferire ad al- 
terazioni degli endoteli dei vasi linfatici e sanguigni e ad una attività biochimien 
degli interstizi linfatici del tessuto adiposo. 


E. PaLtRacca. — Nuove vedute sulla etiologia del glaucoma. Atti della Acc. Med. di 

Perugia, giugno 1921. 

L'A. comunica alcune sue vedute riguardanti l'etiologia del glaucoma, secondo 
le quali esso avrebbe per momento etiologico il dixquilibrio che si stabilisce nei 
vecchi in seguito alla scomparsa o quasi della funzione «lelle ghiandole a secre- 
zione interna, il cui secreto ha un'azione ipotensiva sui vasi sanguigni, e tra essi 
in prima linea il testicolo e lVovaia, Spiega quindi il fenomeno con una prevalenza 
della funzione delle ghiandole ul azione ipertensiva sui vasi (specialmente la ca- 
psula surrenale ed altre). 

L'A. ha esperimentato su alcuni estratti opoterapici (endo-ovarina ed endo- 
spermina, dell'Istituto sieroterapico milanese) e dalle sue osservazioni in corso, è 
risultato che nei soggetti giovani normali (25-40 anni) la somministrazione ed anche 
la istillazione di collirio di estratti opoterapici, non ha mai determinato alcuna mo- 
diticazione della tensione endobulbare, mentre nei soggetti, da vari anni oltre il pe- 
riodo dell'età critica, la somministrazione dei preparati opoterapici ha determi- 
nato sempre una notevole diminuzione della tensione endo-bulbare normale, Inoltre 
nei soggetti colpiti da glaucoma ad un solo occhio, mentre la tensione si abbassa 
notevolmente, nell'occhio sano, rimane invece presso che inalterata nell'occhio af- 
fetto da glaucoma, e ciò per le moditicazioni anatomo-patologiche (saldamento del- 
l'angolo irideo) stabilitesi in seguito all'aumentata tensione endo-bulbure, mentre 
nei soggetti giù operati di iridectonomia antiglanucomatosa, a tensione oculare nor 
male, la cura opoterapica ha servito a mantenere normale la tensione emlo-bulbare, 


:€0, Rossi. — Osservazioni neurologiche su lesioni del sistema nervoso da traumi 

in guerra. Sassari. 1921. 

Le osservazioni neurologiche che costituiscono L'importante materiale, di cui 
VA, già consulente della III armata, si è servito per il suo interessante lavoro, am. 
montano a circa 2500 per i feriti del eranio e 400 per quelli del midollo spinale. 

Nella primn delle quattro parti che costituiscono il suo studio, VA. delimita 
una sindrome speciale a manifestazioni tardive da rottura indiretta dei vasi piali, 
e dopo la trattazione della sintomatologia generale nei traumi encefalici, con spe- 
ciale riguardo ai disturbi della coscienza e della memoria, nonchè alla possibilità 
di lesioni indirette capaci di oscurare la nettezza delli localizzazione funzionale, 
convalidata da 4 reperti necroscopici, passa a considerare la sintomatologia a 
focolaio nelle varie lesioni dello encefalo. 
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Veramente importante riguardo alla funzione dei lobi frontali, la rilevante 
casistica (16 casi), nella quale, VA, non ha mai riscontrato, alcun disturbo psi- 
chico, tanto nei feriti da lesione unilaterale che in quelli bilateralmente colpiti, 
sin per lesioni superficiali che per profonde, Interessanti le numerose considera- 
zioni che derivano dalla sintomatologia delle restanti lesioni a focolaio e che per- 
mettono all'A. di soffermarsi sulle più importanti questioni di fisiopatologia del- 
l'encefalo, offrendovi un notevole contributo personale, e delimitando fra Valtro, 
talune sindromi parcellari motorie e tre tipi di quella corticale sensitiva. Lo stesso 
dicasi dei rilievi circa Il « quadro della paraplegia cerebrale », che non è difficite 
vedere ricorrere nella traumatologia di guerra, nonchè dello studio dei varii sin- 
tomi tanto elementari che complessi relativi a lesioni cerebrali, fra i quali il com- 
portamento dei «riflessi in relazione alla sede della lesione, Vatassia corticale, € 
taluni stati speciali, che l'A. denomina «di stupore dei centri corticali di moto » 
con manifestazioni cliniche, che per primo egli inquadra, differenziandoli dalla 
così detta « acinesi » di Kleist. 

L'A. tratta ampliamente dei disturbi a tipo agnostico ed asimbolico, confer- 
mando a proposito dei disturbi del linguaggio, il mancinismo della funzione nei 
riguardi deile rappresentazioni corticali. Si sofferma poi sui disturbi psichici della 
visione, su talune manifestazioni tardive dei trnumi (epilessia, quadro demen- 
ziale, ecc.), sulle eventuali complicazioni infettive, con speciale riguardo alle 
forme protrittte a remissioni notevoli, per menzionare infine la possibilità di emi- 
blegie da lesioni carotidee e del tronco brachio-cefalico. 

Nella secondi parte del lavoro, è contemplata la svariata traumatologia mi- 
dollare, cui l'A. porta il contributo rilevante «di ben 127 necroscopie, Stabilisce 
innanzi tutto una pvima grande divisione fra le lesioni dirette e quelle indirette, 
assegnando alle prime In recisione della dura e del midollo, Ja contusione e la 
compressione midollare, ed alle seconde gli stati che anche qui denomina di « stu- 
pore», isolandoli dalle ordinarie «commozioni spinali » alle quali apparterrebbero 
invece «le cavità primarie », le « formazioni di focolni di distruzione primitiva del 
tessuto nervoso » (mecrosi traumatica), «i focolai estesi di distruzione », “e «ema- 
tomielie è Vematorachide », Riecco di considerazioni cliniche il capitolo che si rife- 
risce alla diagnosi differenziale di natura della lesione, quello della topografia 
segmentaria in rapporto alla diagnosi di altezza, e della sintomatologia delle le- 
sioni trasverse complete, considerate in sè, ed in rapporto con nleune questioni 
di fisiopatologia, fra le quali: l’atrofia muscolare nei riguardi della sua genesi più 
probabile, ed il comportamento dei riflessi, L'A. fornisce il contributo di ben 64 
casì di lesioni trasverse complete, dei quali 32 eon areflessia completa e 32 con 
presenza di fatti riflessi. 

Dopo avere riferito una casistica interessante delle lesioni midollari trasver- 
sulmente incomplete, di cui VA. distingue tre tipi, compreso quello a tipo Brown- 
Séqpuard, dopo una disamina anatomo-cliniea di 13 casi di sindrome di Claude-Ber- 
nard per localizzazione di lesione dal III S, C. al T S. D., e dopo un riferimento 
clinico di 6 casi di lesioni parcellari delle vie midollari motrici, V'VA., nella terza 
parte del suo lavoro tratta delle lesioni delle radici spinali, tanto prese isolata- 
mente fuori dello speco che nella cauda equina. 

Chiude il pregevole studio un capitolo dedicato a brevi considerazioni di tisio- 
patologia, fra le quali è interessante accennare alla «legge di Bastian », che non 
riceve punto conferma in senso assoluto dalla numerosa casistica, e ad alcune 
osservazioni sui disturbi soggettivi di senso nei segmenti sottostanti alle lesioni 
trasverse complete, a spiegare i quali VA. ricorre alla seducente ipotesi della 
possibile esistenza di una vin simpatica collaterale extramidollare, che in deter- 
minate condizioni potrebbe diventare capace di fare sorpassare l'ostacolo della 
lesione, a mezzo di fibre lunghe simpatiche a decorso centripeto. 


GG. Vipoxi. — Prostitute e Prostituzione, Lattes, Torino-Genova, 1921. 


E' il primo volume di una serie dì monografie, che con coraggiosa iniziativa 
i prof. Kobylinsky e Vidoni si sono proposti di diffondere al pubblico in forma 
scientifica, ma accessibile a qualsiasi personn colta, illustrando con lavori originali, 
esclusivamente italiani, aleuni di quei problemi moderni, che il continuo sviluppo 
del patrimonio scientifico e sociologico va mettendo in maggior luce. 
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Preceduta da una splendida prefazione del prof. E. Morselli, l'esposizione del 
Vidoni, per quanto ristretta in limiti brevi, riassume chiaramente i fattori sociali 
è fisici nonchè le canse individuali, esterne ed occasionali della prostituzione, le 
anomalie morfologiche e funzionali che si riscontrano nelle prostitute, con speciale 
riguardo al fattore endocrino, ed i rapporti iufine tra vita militare e sessualità è 
«con la criminologia. 


‘G. GALLI. — Come prolungare la vita, — Hospli, Milano, 1921. 


lP’rendende come base le osservazioni fatte nel giro di vari anni sul cente- 
nario conte sen. Greppi, IA. svolge in maniera metorlica, chiara e convincente i 
mezzi più efficaci per combattere la vecchiaia precoce e raggiungere la massin 
longevità, senza disturbi fisici e morali. Egli connette una grande importanza per 
toccare la più tarda età, in istato di efficenza, alle buone condizioni dell'appa- 
recchio della circolazione, 

Specialmente al medici militari, interessa il volume, perchè vi si trovano nu- 
merosi brani che riguardano Vesercito. L'A. ha durante la guerra svolto la sua 
attività in maniera singolare, fondando e «dirigendo l’unico reparto per militari 
camdiopazienti. Egli ha avuto così campo di osservare migliaia di soldati ed uffi- 
ciali con lesioni organiche e disturbi funzionali dell'apparecchio circolatorio, 
acquistando una speciale competenza in materia, anche nel campo militare, Le 
malattie del cuore e delle arterie sono in aumento progressivo ed hanno acqui- 
stato i caratteri di vere malattie sociali. Nell’esercito spesso vengono miscono- 
sciute, a motivo dello stato di compenso in cui stanno nei giovani soggetti, come 
d'altra parte molti casi si sviluppano durante lo stesso servizio militare. La 
guerra è stata, secondo il Galli, un grande esperimento cardiologico, che ha messo 
a dura prova il cuore fisico e morale di tutti i popoli; le malattie circolatorie 
<lovranno subire perciò negli anni prossimi un ancor più rilevante aumento. 

E° quindi necessario prendere posizione contro queste malattie che abbreviano 
la vita e la rendono inutile, indesiderata, odiosi. La sanità militare può dare 
un grandioso contributo in questa opera di studio e profilassi sociale; essa è 
nella favorevole posizione di osservare le malattie di cuore e delle arterie nel 
loro inizio e perciò «li seguirne lp fasi meglio che la medicina civile, alla Hnuale 
di regola arrivano i casì in periodi più avanzati. Un centro cardiologico militare, 
che raccogliesse sistematicamente tutti i dati obiettivi e funzionali, come i dati 
fAnamnestici individuali e famigliari, ed i risultati dei provvedimenti curativi. 
riesaminando a periodi regolari e per un ventennio per es. tutti i cardiopazienti 
di un corpo d'armata, darebbe una messe così importante di dati sintomatici, 
Statistici, terapeutici, che col metodo saltuario attuale ed Inorganico della medi- 
cina civile, è inutile sperare. 
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Sommario degli argomenti trattati 
(dai processi verbali pervenati alla Direzione centrale del servizio sanitario militare, dal 1° marzo al 30 settembre 1921) 


di Brescia. — Sottotenente medico GUGLIELMO DEI. FATTORE. — Sullimportanza 
! alcuni rilievi radioscopici nella diagnosi della tubercolosi polmonare. 


L’O. succintamente discute della necessità dello studio della tubercolosi nei 

i niestmi stadi della sun manifestazione, e fa rilevare l’importanza che la ra- 
mo oPit assume rella tecnica per la diagnosi. Presenta degli schiagrammi di- 
Ostrativi esegniti con l'ortodiografo: su otto infermi affetti da tubercolosi e li 
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illustra brevemente facendone notare i fatti più salienti, cioè lunghezza «cces 
siva del torace con costole inelinate a divaricate, piccolezza in senso trasversale 
dell'ombra cardio-aortica, il diaframma quasi sempre spianato e che non rag- 
giunge quasi mai il Hvello della sesta costola. 

La diagnosi tisica della tubercolosi polmonare a mezzo dei raggi Riintgen ha 
raggiunto attualmente il massimo di certezza se si tien conto non di questo o dî 
quel fitto speciale, ma dell'insieme dei fenomeni che lo studio radioscopico for- 
nisce; e cioè, ombre polmonari, adenopatie tracheo-bronchiali, eventuali ade- 
renze, mobilità costale, mobilità del diaframma, ombra. cardio-aortica Dalle sue: 
ricerche l'O, è indotto a ritenere che il limite superione del diaframma si trova 
sempre più in bitsso di quello che generalmente viene ritenuto (in midlia di una 
coxtola): tale fatto è importantissimo, giacchè potrebbe ritenersi dovuto alla pic 
colezza dell'organo »sottostante, cioè del fegato, che insieme alla piccolezza in 
toto dell'ombra cardio-vascolare completano le caratteristiche del tipo longilineo 
del De Giovanni,in cui prelominano le malattie cardio-polmonari. 


Ip. — Tenente medico Brionenti GIOVANNI. — Sull'importanza di alcuni rilievi 
nella diagnosi del tifo esantematico, 


L'O. durante il servizio prestato, due anni or sono, presso il Corpo d'armata 
di Genova ha curato e seguito fin dall'inizio 380 casi di tifo petecchiale in prigio 
nieri austriaci ed ungheresi; le sue indagini si sono rivolte specialmente a ben 
stabiline il quadro sintomatologico di questa malattia, 11 modo d'insorgenza ed ‘il 
suo svolgersi, soffermandosi particolarmente allo studio dell'esantema che è il 
segno diagnostico più appariscente. Nel primo periodo esso si presenta costituito» 
di macchie Jentiformi, di color rosso pallido, scomparenti colla vetropressione, 
a margini confusi; ma dopo alcuni giorni passa nel secondo stadio emorragico, 
in cui le singole macchie che hanno acquistato un colorito rameico, non scom- 
paiono più colla pressione, L'esantema si presenta per lo più nel 4° è 5° giorno 
di malattia, dura da 7 a 10 giorni; non è mai troppo esteso; il numero «elle pe- 
tecchie non è in rapporto colla gravità della malattia. Dal lato diagnostico 1°O. 
tratta infine minutamente della diagnosi differenziale col tifo addominale, ©c01 
vitiolo, colle altre forme esantematiche e colla sepsi, 


CASERTA. — Capitano medico Luvici ‘TATARPLLI, — L'isfero epilessia. 


L'isterismo e lVepilessia aventi manifestazioni in contrasto tra loro per durata, 
per intensità, per espressione, non si possono riunire in una unica combinazione,. 
essendo due forme morbase ben «differenziate nel campo della clinica e della pato- 
logia nervosa. Eppure non mancano autori che hanno considerata ed ammessa 
la coesistenza delle due affezioni, Charcot pensò ad una graduale trasformazione 
del carattere epilettico in carattere isterico; altri ammisero la esistenza di puri 
uccessi epilettici intercalati nella isteria e viceversa. Nta di fatto però che le due 
crisi combinate in una sola non si trovano descritte nélla patologia, e che gli ac 
cessi istero-epilettici, così denominati ordinariamente, non rappresentano che la pura 
e classica manifestazione del grande accesso isterico, del così detto attacco epilet- 
tiforme della isteria. 

Se questo si svolge gradualmente e classicamente nelle varie fasi che lo co 
stituiscono, non ha nulla di difficile per esseme differenziato dall'accesso epilettico 
vero e puro: ma se nvviene, come non è infirequente, che si esaurisca breve 
mente nel solo periodo eppilettoide, allora la diagnosi diventa difficile, 

Però la persistenza della «escienza, la presenza dei riflessi, la possibilità di 
senzioni decise e coscienti ad ogni cosa che interessi o riexa sgradita all'isterico, 
costituiscono sintomi di indubbia importanza diagnostica, ni quali si devono ag- 
giungere questi segni differenziali: la teatralità dell'accesso ‘isterico dinanzi al 
breve e rapido scatenarsi dell'attacco epilettico, rumoroso all'inizio per la emis- 
gione di un grido lacerante, ma muto e silenzioso nel resto del suo svolgimento, 
le larghe escursioni dei movimenti nell'attacco isterico, i trevi e rapidi morvi- 
menti dell'accesso epilttico : ed in ultimo la durata breve, lo stupore, la ottusità 
psichica proprii della convulsione epilettita, dinanzi alla lunga monotona scena 
della convulsione isterica. 
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Ip. — Tenente medico Lui AMMENDOLA. — 77 iacol e neviacol nella cura 
della sifilide, 


Accennato ai grandi e rapidi progressi della sitilografia nell'ultimo mezzo se- 
colo, speciabnente per ciò che riguarda la diagnostica e la terapia, ed alle varie 
fasi chie condussero alla riceren della spirochete, 1°0. illustra i principali mezzi 
di cura, e sorvolando sull'uso del mercurio e degli arsenobenzoli, si sofferina h 
parlare dei due prodotti italiani del genere, cioè il inco! e neviacol, corrispon:enti 
perfettamente per la loro composizione chimica e per il loro valore terapeutico al 
salvarsan e neosalvarsan, 

Intorno all'azione di questi preparati, O. può affermare di aver constatata 
la lovo ottima azione antiluetica, sia per Vattenuarsi delle più gravi manifesta- 
zioni dopo la prima iniezione, sia per la frequente loro scomparsa dopo la se- 
conda, Talchè egli è indotto ad ammettere senza riserve che per il valore tera- 
peutico degli arsenobenzoli, in genere, nella sifilide, e dei preparati italinni in 
ispecie, essi rappresentino finora i migliori elementi destinati a combattere le 
manifestazioni della infezione, e forse anche a distruggere nell'organismo il germe 
latente di future manifestazioni, 


Firenze. — Capitano medico Enrico Persano. — L'elioterapia. 


Esposti i fondamenti scientifici «d'ell'elioterapia, lO. tratta della composi- 
zione e delle proprietà fisice-chimiche dei raggi solari, del potere microbicida e 
loro azione sui vari tessuti ed apparati dell'organismo, descrivendone gli effetti 
generali e locali. Parla quindi della grande importanza che spetta al fattore aria 
nella elioterapia e descrive successivamente i risultati ottenuti dalle cure solari 
in varie affezioni, specialmente nelle lesioni tubercolari esterne, le quali costi- 
tuiscono ll vero trionfo di questo metodo di cura che rinforza mirabilmente l'or- 
ganismo e guarisce le lesioni locali. 

L'O. illustra quindi minutamente le modalità della pratica elioterapica ed i 
criteri che In regolano e sostiene la necessità che i malati di lesioni tubercolari 
sieno tolti dai comuni reparti ospedalieri e curati in appositi reparti, convenien- 
temente ubicati ed adattati per praticarvi l’elioterapia. Si diffonde a parlare 
del sanatorio militare di Villa Rusciano, della sua origine, del suo funziona- 
mento e «lei metodi di cura ivi praticati, riferendo che in un triennio su 600 ri- 
coverati la mortalità, non ha raggiunto il 10 %, cifra non elevata se si considera 
che furono accettati individui che, per ln estrema gravità delle lesioni locali e 
per le miserrime condizioni generali, nessun altro luogo di cura avrebbe potuto 
ricoverare. 


Gexova. — Maggiore medico Giuseppe PIANTELLI. — La sifilide e sua cura. 


L'O. riferisce le impressioni riportate dai diversi trattamenti praticati durante 
tre mesi, . 

Dopo aver esperimentato su vasta scala il Neo-Salvarsan mediante iniezioni 
endovenose, «l aver assistito a varie crisi nitritoidi, che qualche volta hanno messo 
in pericolo la vita del paziente, ha rivolto la sua attenzione verso un nuovo pre- 
parato arsenicale, l’Olarse?, della Casa Dumouthiers di Parigi, che pur avendo 
l'efficacia del Neo-Salvarsan, non ne produce gli inconvenienti, anche perchè non 
viene somministrato per via endovenosa. La tecnica della sua somministrazione 
è quella delle comuni iniezioni intramuscolari. 

(3li effetti riscontrati sono stati molto hisinghieri, sì da incoraggiare il largo 
Uso anche per l'avvenire. 1L'O. ritiene però opportuno completare la cura col cia- 
muro di mercurio, dati i risultati non sempre costanti che si ottengono coi pre 
parati arsenicali. Nessuma crisi nitritoide sì è più verificata. 


Novara. — Maggiore medico Evaristo CROSIGLIA. — La Somalia Italiana, com 
speciale riguardo alla morbilità ed igiene locale, 


Dopo una succinta descrizione geografica della Colonia, 1°O. espone le varie 
influenze che il mare, i venti, la conformazioe della regione, le pioggie, la vege- 
tazione, i fiumi, esercitano sul clima. Tratta successivamente delle abitazioni, e 
«lell'alimentazione con speciale riguardo alle risorse locali dell’acqua. 
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La Somalia Italiana è inuuume da tutte o quasi le malattie tropicali che infet- 
tano invece le regioni limitrofe. Non esistono infatti la malattia del sonno, la feb- 
bre gialla, che sono comuni per es. nella vicina est-Africa Inglese, e le malattie 
epidemiche, Vi fu nel 1918 una epidemia di peste bubbonica importata dall'est-Africa 
Inglese, e per quanto di genere epidemico violento, fu limitata a Mogadiscio, e fu 
presto domata. Si ebbe anche qualche caso sporadico di vaiolo nel territorio di 
Harvai, e le vaccinazioni eseguite sul posto convinsero della loro efficacia anche gli 
Indigeni che accorrevano spontaneamente a sottoporvisi. 

Discretamente diffusa la malaria, prevalente la forma terzana; numerose le 
forme atipiche con preponderante sintomatologia a enrico dell'apparato digerente, 
Nono pure frequenti fra gli indigeni le ulceri tropicali al cui impianto concorrono 
principalmente le pulci penetranti, che poi si trovano solamente in qualche loca- 
lità. Rare le fonne dissenteriche; 10. non ebbe a constatare mai infezioni tifose. 
Concludendo la Somalia Italiana è regione interessantissima, suscettibile del più 
felice avvenire ove il bianco può, seguendo le comuni norme igieniche, soggiornare 
Senza pregiudizio della salute. 


Torso. — Capitano medico di complemento Gustavo QUADRELLI. — Sulle pro- 
filassi antimalarica, 


La dolorosa constatazione della insufficienza. profilattica della chinina osser- 
vata in Italia, come in tutti gli altri paesi combattenti, è dovuta alle difficoltà 
di poter eseguire ln stessa con una certa regolarità durante le dislocazioni bel- 
liche, e sopratutto alla cattiva volonta del soldato di volersi chininizzare, Il chi- 
nino, dato a dosi irsufticienti, ha fatto sì che si formarono dei parassiti chinino- 
resistenti, parassiti che in seguito, causarono tante «difficoltà ni medici nelle se- 
zioni specializzate per Ja cura. Studi fatti in Italia (Gbiron) ed all'estero (Garin 
ed altri) hanno dimostrato che in un numero enorme (50 0/—70 % e più) di mili- 
tari, che non avevano mai avuti accessi malariei e nei quali poteva supporsi che 
la chininizzazione preventiva avesse servito, si trovarono nel sangue circolante 
dei plasmotlii del ciclo sessuale 1 asessunle. 

A scopo diagnostico, si sono trovati dei mezzi capaci di favorire, con rea- 
zioni circolatorie (per lo più vasodilatazione) il passaggio in circolo det parassiti, 
facilitandone la ricerca e provocando spesso la comparsa dei tipici accessì, Fra 
tali mezzi (iniezione di siero di envallo, di latte, «li adrenalina. di stricnina, ecc.) 
due nuovi furono trovati dall'O. e giudicati superiori agli altri: le iniezioni di 
emetina » quelle di nitroglicerina. Tali mezzi non solo furono utilizzati a scopo 
diiagnostico, ma anche a scopo curativo, poichè facilitando la mobilitazione dei 
pliasmodi si facilita l'aggressione degli stessi coi rimedii antimalarici. Per quanto 
sui trattati si leggano minute descrizioni dei vari plasmodii, del loro ciclo di 
sviluppo asessuale e sessuale, delle granulazioni che si possono trovare nei globuli 
rossi, a spo diagnostico per coloro, specialmente, che hanno poca pratica di 
microscopia, YO. raccomanda un facile metodo che consiste nel tener conto, in 
primo tempo, delle dimensioni dei globuli rossi: poichè essi sono ingranditi dal 
parassita nella terzana, mentre questi sono di dimensioni normali .e contengono 
solo dei piccolissimi nnelli, nella forma estivo-antunnale; inoltre i parassiti si 
trovano in globuli rossi normali sotto forma di anelli grossi, di amebe, di mar- 
gherite nella quartana, 

La malaria, clinicamente, si presenta colle più disparate sindromi cliniche 
e colla più varia sintomatologia, spesso in individui che mai ebbero accessi mala- 
rici e che da molto tempo non furono in zone malariche (periodi di latenza in 
malarie larvate). Tali sindromi in parte sono dovute alla presenza di territori 
nei quali, i capillari essendo occlusìi da pigmento e da pamssiti, la circolazione 
sariguigna manca o quasi. Numerose forme, rare clinicamente, furono osservate 
mella Sezione di Torino: fra esse, particolarmente interessanti, «due casi a tipo di 
morbo di Addison, riscontrati in malarici, nei quali la insufficienza funzionale 
delle capsule surrenali è assai frequente, e di cui le forme predette rappresenta- 
vano il più alto esponente: un caso, infine, di chiluria intermittente, Govuta alla 
maltria, venne illustrato in una precedente pubblicazione dall'O., Terapentica- 
mente ofcorre tener conto, che l'organismo umano, tende già spontaneamente n 
difendersi, coi proprii mezzi, dalla malarin, e che, come da qualche parte è stato 
sostennto, si formerebbero, nel sangue, degli anticorpi plasmodiolitici, durante 
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accesso, dal che deriva la necessità, di evitare di debilitare Vorganismo con 
delle cure irrazionali, e poichè l'organismo tende a difendersi contro il chinino, 
che è, al fondo, un tossico, eliminandolo rapidamente o scomponendolo in altre 
sostanze, deriva la opportunità di variare le vie di somministrazione dell'alea- 
loide. Oltre al chinino, sui cui modo di somininistrazione VO. si indugia breve- 
mente, l'arsenobenzolo fu proposto, associato al chinino, nella cura della malaria. 
Il salvarsan ed il neosalvarsan hanno efficacia, quasi esclusivamente, nella ter- 
zana primaverile e non nelle forme estivo-autunnali. In queste ultime l'associa- 
zione dell'antimonio, usato giù in antichissimi tempi e raccomandato ultimamente 
dal Castellani, può dare degli utili risultati. Durante la cura occorre tenere 
conto, che nelle ricadute (non recidive) si possono formare «dei muovi ceppi chi- 
nino-resistenti, ed a questo proposito è bene sapere che le opinioni sulla esistenza 
o non, di una chinino resistenza «diretta del plasmodio, non sono concordi, ed a 
proposito delle recidive, merita di essere conosciuta la conferma che, la Scuola 
di Roma nvrebbe data alla osservazione di partenogenesi dei gameti, prima de- 
xriite da Schaudiun. 


In. — Maggiore medico Umgerto MoxGuzzi. — L'interpretazione e le odierne 
redute nel campo delle nefropatie. 


Dopo di avere accennato al concetto che il rene primitivamente non ammala 
mai ed agli studi recenti sulla sua secrezione endocrina, 1’O. espone le situazioni 
discrasiche e le alterazioni della nutrizione che dànno lnogo al manifestarsi di 
quelle nefropatie che si chiamavano protopatiche, ma che certamente devono rite- 
nersi secondarie a stati morbosi dell'organismo. 

Passa quindi in rassegna tutte le varie classiticazioni delle nefriti ed ammette 
che quella basata sull'esame degli elementi eziologici risponde mirabilmente agli 
scopi clinici. Nei confronti del reperti urinari l'O. illustra tutti gli elementi in 
rapporto alle sindromi nefritiche, alle ricerche urologiche funzionali ed a quelle 
sulla tossicità orinaria. Tratta suecessivamente delle sindromi extra renali dei 
nefritici richiamando l’attenzione sul frequente associarsi del fattore cardiaco ed 
esponendo le concezioni dottrinali circa linterpretazione dell’ipertensione e del- 
l’ipertrofia cardiaca. Si trattiene da ultimo sulle sindromi uremiche, che rappre- 
sentano l’esponente di una grave intossicazione causata da DORATO perturbamento 
del metabolismo. 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19-20 e 21) 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Regio decreto 4 luglio 1920. 


956. Fkora Giosuè, da Campora (Salerno), tenente medico 111 reggimento fanteria 
(M. M.). — Dirigente il servizio sanitario reggimentale, mentre l’artiglieria ne- 
mica batteva violentemente le adiacenze del posto di medicazione per l’accre- 
Sciuta violenza del bombardamento avversario, sprezzante del pericolo, si portava 
in prima linea, ed ivi apprestava loro le cure più urgenti — Nervesa (Piave), 
15-18 giugno 1918. 
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957. Finzi Alessandro, da Mantova, sottotenente medico 6 raggruppamento bom- 
barde 7 gruppo. — Aiutante maggiore, di un gruppo di bombarde, esempio di %e- 
reno coraggio e di singolare fermezza, organizzava di propria iniziativa la prima 
difesa di una posizione contro le infiltrazioni di pattuglie di arditi nemici, re- 
spingendoli dopo averne messo parecchi fuori combattimento. — Giavera (Piave), 
15 giugno 19158. 

958. Mauro Bernardo, da San Demetrio Corone (Cosenza), tenente medico comple- 
mento 1 reggimento genio. — Durante sci giorni di lotta, al posto di medica- 
zione di un battaglione in una posizione molto avanzata, disimpegnava le proprie 
mansioni con calma e coraggio singolari, noncurante del continuo tiro di arti 
glieria nemica che colpiva a più riprese la casa in cui era situato il posto stesso. 
— San Mauro (Piave), 15-22 giugno 1918. 

959. PenUZzzI Pietro, da Schignano (Como), aspirante medico s reggimento alpini, — 
Nell’attacco contro una forte posizione, benchè contuso si portava parecchie volte 
fin sotto le trincee nemiche, prestando l’opera sua sotto il fuoco intenso dell’ar- 
tiglieria e delle mitragliatrici avversarie, e non si ritirava finchè non ebbe medi. 
cato e fatti sgombrare i numerosi feriti, Bello esempio di coraggio e di alto sen- 
timento del dovere. — Passo dei Segni, 13 agosto 1918. 

960. ScHIFANI cav. Vincenzo, da Cesarò (Messina), capitano medico, aiutante mag- 
giore in 1*, ospedale da campo 240. — Durante un'incursione di aeroplani nemici 
che bombardavano e colpivano ripetutamente l'ospedale in cui prestava servizio 
come aiutante maggiore in 1%, diede prova di fermezza « di coraggio esemplari, 
continuando con nobile abnegazione a prestare imperterrito l'opera sua, nono- 
stante il pericolo grave, immediato e per più vre persistente. — Mestre, 26-27 
gennaio 1918. ; 


Regio decreto 18 luglio 1920. 


961. GusRrARrDI Giovanni, da Castel San Pietro dell'Emilia (Bologna), tenente medico 
complemento 28 gruppo artiglieria montagna, :2 batteria. — ‘l'enente medico di 
una batteria da montagna, si spingeva ardito e volonteroso sotto il fuoco delle 
mitragliatrici per curare con raro spirito d’abnegazione i feriti del reparto d’as- 
salto e della popolazione civile di Cer. — Cer (Macedonia Serba), 28-29 settem- 
bre 1915. 

962. PesarEsI Leandro, da Osimo (Ancona), capitano medico 63 reggimento fanteria.. 
— Capitano medico nella croce rossa addetto ad un comando di reggimento, in più 
giorni di lotta ed in mezzo a gravi difficoltà, esplicava l'opera propria sotto il 
fuoco nemico, dimostrando esemplare coraggio, saldezza d'animo e profondo sen- 
timento del dovere. — Macedonia Serba, 21-30 settembre 1918. 


Regio decreto 2 agosto 1920. 


963. Birancia cav. Costantino, da Volturara Appula (Foggia), capitano medico 14 
reggimento fanteria. — In commutazione dell’encomio solenne concessogli col 
decreto luogotenenziale 1° giugno 1916: — Dirigente il servizio sanitario reggi- 
mentale, si prodigò costantemente per il migliore impiego di mezzi a disposizione, 
prestando l’opera sua anche sulla linea del fuoco, con singolare sprezzo del pe- 
ricolo ed in momenti assai difticili. In speciali circostanze mostrò grande inizia- 
tiva ed incontestato valore personale, tanto da meritare le lodi dei superiori 
e da destare l'ammirazione dei dipendenti. — Carso, 4 luglio 1915, gennaio 1915. 

964. CeLLi Emanuele, da Cremona, tenente medico complemento, reggimento ca- 
valleggeri Foggia (11). — Addetto ad un gruppo di cavalleggeri in esplora- 
zione, durante il combattimento, si manteneva sempre vicino al proprio co 
mandante. Dimostrava costantemente fermezza e coraggio nel disimpegno delle 
proprie mansioni, sempre incurante del pericolo, finchè vi lasciò la vita. — Lu- 
trano (Udine), 30 ottobre 1918. 

965. CrisraLro Attilio, da Candia Lomellina (Pavia), tenente medico complemento 
281 reggimento fanteria (M. M.). — In una serie ininterrotta di combattimenti, 
durati più giorni consecutivi, prestò l’opera sua di ufficiale medico di un batta- 
glione con encomiabile zelo e singolare coraggio, prodigando sereno le sne cure 
in parti senza protezione e quasi sulla linea di fuoco, sotto violenti bombarda- 
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menti. In momenti pure difficili recavasi più volte sulla linea di fuoco a prov- 
vedere per lo sgombero dei feriti più gravi, e col suo contegno calmo e con 
nobili parole rianimava e tranquillizzava i feriti e gli altri militari vicini. — 
Isola Caserta (Piave), 24-25 ottobre-3 novembre 1918. 

966. Fasris Isidoro, da Belluno, tenente medico 7 reggimento fanteria. — Con 
bello sprezzo del pericolo e con singolare fermezza portava la sua opera ovun- 
que era necessario, sotto il fuoco violento di una mitragliatrice nemica, finchè 
rimase ferito, — Mosnigo (Piave), 27-28 ottobre 1918. 

967. FroLa Guido, da Torino, tenente medico complemento 8 reggimento fanteria. 
— Sprezzando ogni pericolo, ovunque si prodigò con profonda devozione al do- 
vere e generoso altruismo, accorrendo anche in prima linea a curare feriti 
intrasportabili. In una particolare circostanza, giunto improvvisamente innanzi 
ad un ricovero pieno di nemici, benchè solo e disarmato, seppe imporsi con 
energico contegno e costrinse circa trenta avversari ad arrendersi. — Vidor 


(Piave), 26-29 ottobre 1918. È 
(Continua). 


{(NECROLOGIO 
perte rato Wa SÉ 


\ Dott. cav. VINCÉNZO ORLANDI 


Maggiore medico in S. A.P. 


A soli 89 anni, dopo penosa malattia, «i è spento a Turi il maggiore medico 
VINCENZO ORLANDI. 

In tutta la sua carriera fu costante esempio di virtù militari e di elevate 
spirito di sacrificio, sia in occasione del terremoto calabro-siculo del 1908, sia du- 
rante la campagna libica per l'abnegazione spiegata nel reprimere un'epidemia co- 
lerica, per aver dato ripetute prove di coraggio nel combattimento di Sidi Bilal 
de? settembre 1911, prestando soccorso ai feriti nelle zone più battute, e conse- 
guendo la medaglia di bronzo al valore, ed infine per avere a Bu Meliana nel no. 
vembre 1911, con generoso sprezzo del pericolo, contribuito “al salvataggio di sol- 
dati rimasti isolati in frincee allagate, atto eroico che gli fruttò la medaglia d'ar- 
gento al valor militare. 

Nell'aprile 1915, al seguito della colonna Miani, mentre a Kasr Buadi prestava 
la sua opera pietosa ai reparti in ripiegamento, rimase gravemente ferito; insor- 
sero in seguito complicanze settiche-pioemiche, delle quali più non si riebbe. 

A nome della famiglin sanitaria il Giornale di medicina militare invia le più 
sentite condoglianze ai desolati congiunti. 


Con vivo dolore ricordiamo l'immatura perdita del prof. GIUSEPPE CAM- 
PORA, chirurgo primario dell'Ospedale di S. Giovanni in Torino e del dott. ET- 
TORE PROSPERI, assistente negli Ospedali riuniti di Roma, vittime di gravi 
infezioni contratte nell'esercizio professionale. 

Il Corpo sanitario militare, che li ebbe valorosi colleghi durante la grande 
guerra e ne apprezzò le preclari qualità di medici, di cittadini e di soldati, ri- 
rasi un reverente saluto alla memoria di questi oscuri eroi della scienza e del 
overe, 
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NOTIZIE 


Commissioni miste permanenti. — A norma degli art. 6 e 7 del Decreta mini- 
steriale 704 del 28 novembre 1920 la 1° Commissione mista, istituita presso la Dire- 
zione centrale del Servizio sanititrio militare, con R, decreto-legge n. 1597, del 
3 novembre 1920, per lo studio di tutte le questioni generali e speciali interessanti 
lì Sanità militare, è stata così composti: Presidente, generale medico F., della 
Valle, direttore generale, capo del servizio sanitario; membri: prof. A, Sclavo è 
prof. D. Mirto, indicati dal Ministero dell'Istruzione su designazione delle Fa- 
coltà mediche del Regno, dott, A. Messea, in rappresentanza del Ministero dell'In- 
terno, colonnelli medici S. Salinari ed VU, Riva e ten, col. medico G. Memmo, no- 
minati dal Ministro della Guerra. : 

Ja 2> Commisisone mista, incaricata di esprimere il proprio giudizio sul titoli 
di merito degli aspiranti alla carriera militare e sull'idoneità alla promozione de- 
gli ufficiali medici in S. A. P. ed in congedo è risultata così costituita : Presidente, 
generale medico F. della Valle; membri: prof, sen. A. Lustig e prof. R. Alessandri, 
designati dalle Facoltà mediche; brig. gen. medici G. Bernucci, S. Santucci e 
G. B. Calegari, nominati dal Ministro della Guerra. 

Te suddette Commissioni hanno iniziato i lavori. in una riunione preliminare 
del 9 giugno scorso trattando importanti questioni circa il riordinamento della 
Scuola di applicazione di sanità militare e l'istituzione presso di essa di un centro 
psicofisiologico per l'esame dei candidati all'aviazione; la revisione dell’ Elenco 
delle imperfezioni ed infermità esimenti dal servizio militare e dell'Istruzione per 
l'igiene dei militari del R. Esercito: le modificazioni ai programmi per gli esami 
di idoneità all’avanzamento ad anzianità ed a scelta dei capitani e dei tenenti me- 
dici, affidando ad altrettante Sottocommissioni i necessari studi preparatori. 


Corso aspiranti alla nomina a tenente medico in S. A. P. — Presso la Scnola 
(li Applicazione di sanità militare nell'agosto scorso ha avuto termine il corso qua- 
drimestrale per gli aspiranti alla nomina a tenente medico in S.A, P., che fu fre- 
quentato da 56 ufficiali allievi, 

Oltre agli insegnamenti fondamentali del servizio sanitario in pace e in guerra, 
della medicina legale, dell'igiene militare, della traumatologia di guerra e teenica 
operativa, fu svolto dal prof. G. Alessandrini, della R. Università di Roma, un 
ciclo di conferenze sulla parassitologia medica, completate da esercitazioni prati- 
che e da dimostrazioni con proiezioni. Inoltre, per accordi presi colla Facoltà me- 
dica del R. Istituto Superiore di Firenze, fu impartita una serie di lezioni di celi- 
nica delle malattie infettive e di clinica traumatologica, rispettivamente dai pro- 
fessori F. Schupfer, direttore della Clinica medica ed E. . Burcei, direttore della 
Clinica chirurgica : detti corsi furono seguiti con vivo interessamento dagli allievi. 

Agli esami si presentarono 52 candidati: i risultati furono assai soddisfacenti 
e dimostrarono la buona preparazione degli ufficiali medici allievi, nonostante la 
breve durata del corso. 


Concorso a direttore del laboratorio medico-micrografico di Milano. — In 
seguito a recente concorso per titoli ed esami il maggiore medico in P. A. S. 
prof. Celestino Gozzi è stato nominato direttore del Laboratorio medico-miero- 
grafico del Comune di Milano, All’egregio mostro collega le più vive congra- 
tulazioni. 


Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 


(1094) - Roma. 1921 — Stabilimento poligrafico per l’amministrazione della Guerra 


| Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 


ue Li T's Tar LR I x ds; 
Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . argo Li o TRS 
| Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
Pag. 100 con 37 figure . . . . È 3 è idr e A 
| Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
| lume di pag. 106 con 28 figure. . . ..... de cer de oe RO 


Il Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 


1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96» 2.50 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 


xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44. . . » 3.00 
Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 

Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 

elusione 00 no la Lo MR. 


A. LustIG - A. Brsinco. 1 «gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- 
og PR TTI, REI I. 


E. SANTORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. GIaNn- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . . . . » 20.00 


Giornale di medicina militare 


Oirezione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 
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MEMORIE ORIGINALI 


Organizzazione generale del servizio sanitario. militare nell'esercito races 
durante la campagna di puerta 1914-1918 © 


per il dott. Giuseppe Casimiro Uzac, medico principale di 2» Classe /®& 


già adkletto all'Ufficio sanitario presso il Gran quartiere generale: 


» 


La immane guerra trascorsa fu per tutti gli Eserciti combattenti 
una lunga e rude scuola d’organizzazione. 7 - 

La diversa stabilità dei fronti di combattimento, i differenti periodi 
di calma relativa, e di furiosi combattimenti, le modificazioni degli 
armamenti e mezzi di offesa in seguito alle nuove invenzioni, l’ampiez- 
za del fronte, l'enorme contingente di combattenti, i vari mezzi di 
sgombero e vie di locomozione furono i fattori principali di evoluzione 
nell'organizzazione del servizio sanitario. Le disposizioni in vigore 
avanti l’entrata in campagna, in parte basate su concetti teorici, si 
dimostrarono insufficienti all’atto pratico. I progressi realizzati nella 
cura e nel trasporto dei feriti, il perfezionamento del materiale sani- 
tario, la necessità di ricuperare, data la lunga durata della guerra, il 
maggiore numero di effettivi, l'obbligo di non trascurare l'opinione 
pubblica circa il trattamento dei malati e feriti, tutto contribuì a 
giustificare la costante preoccupazione dei dirigenti sanitari a miglio- 
Pare ed a perfezionare i metodi ed il funzionamento del servizio. 
| I concetti che andremo esponendo costituiscono una tappa; chè se 
«a guerra fosse continuata ancora, altre modifiche sarebbero state ne- 
cessarie. Un vantaggio ad ogni modo può ricavarsi da questa breve 
esposizione: ed è quello di mettere in evidenza la necessità di prose- 
Sure con alacrità e zelo nel miglioramento del servizio sanitario in 
‘ampagna, in. relazione ai nuovi studi ed alle nuove esigenze. 


I. — ELABORAZIONE DEGLI ORDINI RELATIVI AL FUNZIONAMENTO 
DEI. SERVIZIO SANITARIO IN CAMPAGNA. 


In ogni grande unità il Comandante è responsabile, così delle ope- 
razioni militari, come del funzionamento dei diversi servizi. Egli ha 
A Sua disposizione per questo compito, oltre il Capo di Stato Maggiore, 
anche i Capi servizi incaricati di proporre gli ordini e sorvegliarne la 
fseruzione. VA 7 4 
_—__ 


lito (1) Re'azione ufficiale al Congresso internazionale di medicina e farmacia mi- 
fare. (Bruxelles, Juglio 1921), 
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A nessuno sfugge che le disposizioni riguardanti il funzionamento < 
del servizio sanitario, devono essere ispirate a far beneficiare i feriti 
e malati di guerra di tutte le condizioni favorevoli alla loro guarigione 
e nella più larga misura consentita dalle operazioni militari in «orso. 
Questa necessità di conciliare volta a volta le indicazioni di cnra «on 
gli obblighi derivanti dalle vircostanze belliche dettero luogo, per 
quanto concerne l'elaborazione degli ordini sul funzionamento del ser- 
vizio sanitario in campagna, a differenti disposizioni durante i diversi 
periodi della guerra. i 

a) Periodo 4914-1916. — In base al regolamento in vigore nel 
1914, i Direttori del servizio sanitario avevano facoltà di impartire sola- 
mente ordini e istruzioni tecniche ai rappresentanti delle unità dipen- 
denti; per quanto invece riguardava il funzionamento del servizio di 
dislocazione e formazione di dette unità, i mezzi di sgombero, pote- 
vano solo far proposte al Comando: gli ordini in merito erano ema- 
nati dal Generale comandante l'Armata o dal suo Capo di S. M. 

Nelle Divisioni e Corpi d'Armata il dirigente il servizio sanitario 
faceva parte del Quartier generale; nelle Armate invece non era è 
fianco del Generale comandante, ma presso il Direttore delle tappe € 
dei servizi (Intendente generale). Presso il Gran Quartier Generale 
delle Armate operanti non vi era il Direttore di sanità, e tutto ciò che 
si riferiva al servizio sanitario veniva trattato da un ufficio. di S. M. 
Questa lacuna fu colmata nel novembre 1914, con l'assegnazione di un 
Direttore \generale di sanità, consulente teenico, alle dipendenze .del 
Direttore delle retrovie, Ciò nonostante, mentre presso i reparti di 
truppa l'ufficiale medico faceva parte dello S. M. del reggimento, a 
contatto immediato del suo colonnello, e poteva, partecipando alla 
preparazione delle varie operazioni, portare il suo contributo tecnico, 
presso le grandi unità (Divisioni e Corpi l'Armata), il comandante ed 
il suo S. M. invece costituivano un gruppo a sè (sovente dislocato in 
località diversa da quella dei Capi servizio) e non erano sempre suf- 
ficientemente compresi dell'importanza e della delicatezza della parte 
spettante al servizio sanitario. Questo isolamento costituiva la regola 
presso le Armate, dove il Direttore di sanità era alle dipendenze del 
Generalé, direttore delle tappé e dei servizi, e privo di contatto diretto 
col Generale comandante d'Armata. Da «ciò ne derivava un reale disor 
dine nell’andamento del servizio: le proposte dei Direttori di sanità non 
erano provocate in tempo dovuto, gli ordini riguardanti il loro delicato 
servizio erano emanati spesso senza che ne.fossero consultati e mancava 
inoltre il collegamento cogli ufficiali medici dei diversi reparti .Questo 
difetto di collegamento e l'ignoranza completa, pressochè forzata, della 
situazione militare rendevano inefficaci tutte le misure di previsione, 
creando difficoltà non. indifferenti. I capi del servizio sanitario erano 
in una parola troppo distanti dal vero centro e cioè dai Comandanti 
d'armata, presso i quali era indispensabile la loro presenza. 

b) Periodo aprile 1916 - novembre 198. — Nell'aprile 1916 una 
circolare del Comando Supremo segnalava alle Armate tutta l'esten- 
sione che si doyeva dare all'organizzazione del servizio sanitario, 4 
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ticolarmente agli ospedali di sgombero (H. O. E), prescrivendo un 
piano di evacuazione e di ospedalizzazione, al quale dovevano collabo- - 
rare in accordo l'Intendente generale, il Commissario di smistamento 
ed il Direttore generale di sanità. Fu però soltanto nel 1917 che furono 
stabilite le prerogative dei Direttori di sanità in rapporto al funziona- 
mento del seryizio, al quale erano preposti. Questi, aggregati presso i 
Comandanti delle grandi unità,avevano autorità, conformemente agli 
ordini del Generale, di formulare tutte le disposizioni concernenti il 
servizio sanitario e specialmente quelle riguardanti l’impiego e la di- 
slocazione delle unità, le modalità di sgombero, i mezzi di trasporto, 
ecc. Furono destinati dei medici militari presso gli Stati maggiori, IV 
ufficio), con funzioni di veri ufficiali di S. M, per la parte di loro com- 
petenza, i quali potevano prendere i necessari accordi cogli altri-ùffici 
\operazioni, automobilistico, ecc.); un ufficiale medico fu destinato an- 
che presso il Commissariato di smistamento per la migliore utilizzazione 
dei treni sanitari. Di conseguenza presso il Gran quartiere ‘generale fu 
comandato un Ispettore medico, colla carica di aiutante maggior ge-. 
nerale, quale collùboratore tecnico. Mentre si affermava l'autonomia dei 
dirigenti il servizio sanitario, i quali divennero i veri collaboratdri dei 
loro comandi, la loro autorità tecnica fu rinforzata dalla assegnazione 
di chirurgi e medici consulenti, che divennero anche agenti di collega- 
amento cogli organi esecutivi. E così furono istituiti ancora organi di 
coordinamento nelle diverse branche del servizio (ispettore amministra- 
tivo, ispettore farmaceutico, ufficiale di Stato civile, ufficiale di re- 
quisizione, ecc.). Per le medesime necessità furono creati gli Ispettori 
medici di gruppi d'armata per uniformare l'azione delle Armate con 
quella della Direzione delle tappe, comune a gruppi di Armata. Ciò 
&lustificò la destinazione presso il Gran quartier generale di un Gene- 
ale medico Ispettore incaricato delle missioni presso il Generale cu- 
mandante supremo è presso il Sottosegretario di Stato per il servizio 
sanitario al Ministero. L'azione personale di quest'ultimo, senza ledere 
l'autorità del Generale comandante supremo, si esplicava con il colle- 
gamento settimanale con il medico Ispettore, e con l'assegnazione presso 
lascuna Armata di un chirurgo consulente del suddetto Sottosegretario 
di Stato, scelto fra le più eminenti personalità scientifiche della Nazione. 
Va ricordato inoltre VUfficio di un medico militar: di smistamento 
che, assistito da un ufficiale automobilista, aveva i! «compito di invigi- 
lare sul buon impiego dei trasporti e-la regolare ripartizione dei feriti 
nel diversi ospedali di sgombero. Maggiore autorità ed iniziativa e malg- 
gior larghezza di mezzi, (telefoni da campo, automobili. motociclette, 
eee.) fu accordata infine a tutti i dirigenti il servizio sanitario, nello 
Sviluppo della loro azione di collegamento; e il servizio fu reso più sem- 
plice € pratico dal decentramento. i 
Tali furono i criteri generali, ai quali si uniformarono nell'ultimo 
beriodo della“guerra le diretiive del servizio sanitario. 
a o la coordinazione dei mezzi suaccennati, per ciascuna 
a ne si preparava un piano minuzioso del funzionamento del 
Sanitario, elaborazione alla quale concorrevand con conferenze 
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preliminari, oltre il Direttore di sanità dell'Armata, il suo rappresen- 
+ tante presso 1l IV Ufficio di S. M. dell’Armata, il Commissario di smi- 
stamento, l'ufficiale medico addetto, l'ufficiale del servizio automobili- 
stico distaccato in collaborazione di quest'ultimo, i Direttori delle prin- 
cipali unità sanitarie ed i loro consulenti tecnici. ; 


II.- FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO NELLE DIVERSE 
FASI DELLA GUERRA. 


.) FekiTI. — Bisogna distinguere tre periodi : 

1° Periodo. - Guerra di movimento, — Le moderne vedute scien- 
tifichte sulla cura dei feriti ammettevano, prima della guerra, che i pro- 
iettili di fucile e di mitragliatrici producessero ferite relativamente aset- 
tiche e che queste ferite, fossero più numerose rispetto a quelle da pro- 
iettili a deformazione e da artiglieria: l’esperienza dimostrò in seguito 
il contrario. Per questi concetti e per il fatto che all’inizio della ‘guerra 
e durante la nostra prima ritirata vi fu azione prevalente di movimento, 
sì era stabilito che soltanto i feriti con gravi lesioni anatomiche fossero 
curati nelle vicinanze della prima linea e che tutti gli altri, senza tener 
conto d} possibili infezioni, ritenute allora rarissime, fossero subito 
sgombrati a grandi distanze nel territorio a mezzo dei treni-sanitari . 

In questo periodo il servizio sanitario incontrò gravi difficoltà in 

dipendenza degli avvenimenti di guerra, ma più ancora per l’insuffi- 
cienza dei mezzi, specie di quelli di trasporto ,e per la difettosa organiz- 
zazione sopra menzionata. Va segnalato pertanto il servizio reso, nono- 
stante queste difficoltà, dalle ambulanze avanzate, molte delle quali, 
sovraccariche di feriti intrasportabili, caddero in mano del nemico. 

2° Periodo. - Guerra di posizione. — Nel settembre 1914 i sud- 
detti criteri furono modificati. Fu segnalato il pericolo di gravi infezioni! 
delle ferite (cangrena gassosa, tetano), e fu fatto notare dai chirurg!. 
delle retrovie la necessità di concentrare in avanti e risolutamente i! 
servizio chirurgico. Il carattere di stabilizzazione che venne in seguito 
ad assumere la guerra, consenti di creare lungo tutto il fronte delle 
urità - sanitàrie chirurgiche, simili a quelle dei grandi ospedali di 
sgombero, dove i feriti erano curati il più sollecitamente possibile, £ 
trattenuti fino alla scomparsa del pericolo di infezione, se non. fin® 
alla guarigione completa, permettendo spesso un ricupero rapido del 
feriti © malati leggeri, guaribili in poche settimane. I maestri della 
chirurgia francese erano in queste formazioni largamente rappresen: 
tati e gli ultimi progressi della scienza chirurgica furono cos: diffus! 
ed .efficacemente applicati. 
"Ad assicurare inoltre l'istruzione del personale medico fu data 
larga attuazione alle riunioni medico-chirurgiche di armata, nelle quali 
venivano volta a volta esposti e discussi i risultati dell'esperienz® di 
delle osservazioni personali. Furono infine inviati presso le diverse ca 
niche chirurgiche quegli ufficiali medici che davano maggior @ a 
mento di trarne utile profitto, i 
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Furono istituiti altresì corsi di istruzione presso la Direzione delle 
retrovie per la preparazione dei medici addetti allo smistamento dei 
feriti, e i medici degli ospedali di evacuazione furono comandati a fre- 
quentare corsi pratici presso le stazioni di smistamento. 

3° Periodo. — Fino al 1918 lo schema della dislocazione delle 
formazioni sanitarie, poteva essere raffigurato da una doppia linea 
concentrica: una linea di ambulanze di divisione, raddoppiata all'in- 
dietro da gruppi di ambulanze di corpo d'Armata, ed una seconda li- 
nea di ospedali di sgombero (detti di prima linea) raddoppiati, talora a 
brevissima distanza dagli ospedali di sgombero di seconda linea. 

Per il carattere che la Iguerra assunse in seguito fu necessario spo- 

| stare il fronte a seconda delle operazioni militari. Sorsero quindi, come 
al principio della campagna, le medesime difficoltà per lo sgombero 
dei feriti. Mentre neila guerra di posizione fu possibile curare tutti i 
feriti presso le unità sanitarie di prima linea, in questo terzo periodo, 
il trattamento chirurgico dei feriti in prima linea diminuì sempre più 
di impoftanza e fu ridotto ai soli feriti intrasportabili. Una eircolare 
ministeriale stabilì in seguito un regime eccezionale di sgombero, per 
‘ cui i feriti leggeri (che prima erano trattenuti nella zona delle tappe per 
potere presto ritornare in linea) potevano essere avviati in territorio e 
curati presso igli ospedali di riserva, di dove erano rinviati ai loro corpi 
0 ai depositi reggimentali, a seconda che era loro concessa o meno una 
licenza di convalescenza. Furono così alleggerite le formazioni sanitarie 
di prima linea e furono creati, in punti facilmenie accessibili dalla fer- 
rovia, grandi ospedali di sgombero, detti secondari, dove .i feriti po- 
tevano giungere ih poche ore, ed in seguito, dopo l'intervento opera- 
tivo, atto ad evitare le infezioni, essere sgombrati nelle retrovie, So- 
lamente in momenti di relativa calma detti ospedali potevano tratte- 
nere i feriti sino a guarigione completa. 

Alle suddette disposizioni fu data una certa elasticità di applica- 
zione in modo da potere adattarle, volta a volta, ai periodi di azioni di- 
fensive come a quelli di azioni offensive. 

b). MALATI, — Le preoccupazioni verso gli ammalati erano so- 
pratntto di ordine profilattico. I Direttori di sanità d'armata prima ed 
il Direttore generale di sanità presso il Gran quartiere generale, succes- 
sivamente; s'interessarono per stabilire le misure preventive più rigo- 
rose sull'igiene generale e personale delle truppe, degli accantonamenti, 
delle trincee, sulla depurazione delle acque, ece. L'istituzione dèi labo- 
ratori batteriologici d'armata che cominciarono a funzionare nel di- 
cembre 1914 cooperò efficacemente all'accertamento delle malattie in- 
fettive fra le truppe ed a prendere in tempo i provvedimenti profilattici 
necessari, Il medico igienista consulente, creato nel gennaio 1917, portò 
valido aiuto nella suddetta profilassi. 

Dal nunto di vista epidemiologico l'infezione tifoidea, fu quella 
che destò maggiori preoccupazioni, specie al principio della guerra, 
Poichè sin dal secondo anno i casi diminuirono per la profilassi a mezzo 
delle vaccinazioni antitifiche prima ed antiparatifiche e miste (T. A. B.). 
Poi, rese obbligatorie dalla legge 28 marzo 4914. 


. 
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La profilassi del colera, del tifo esantematico è dei tifo ricorrente. 
fu praticata solamente sui prigionieri tedeschi provenienti dal fronte 
orientale, Vi furono pochi casi di dissenteria, di meningite cerebro-spi- 
nale, di febbre da trincea. di difterite e di ittero infettivo, subito re- 
pressi. Una particolare attenzione fu portata in dalì periodi in certi set- 
tori, dove le trincee erano acrquitrinose, in rapporto alla profilassi delle 
congelazioni dei piedi. Vi fu infine una recrudescenza di malattie vene- 
ree e sifililiche, specie presso Jo truppe as riposo nelle grandi città. 

In genere, lo stato sanitario delle truppe durante i quattro primi 
anni della guerra, fu ottimo. Alla fine di essa (nel 1918) purtroppo una 
seria epidemia d'influenza fece numerose vittime, sia nell'esercito, come 
nella popolazione civile, 

Le disposizioni prese circa Vospedalizzazione e lo sgombero degli 
smmalati furono identiche a quelle dei feriti. Durante la epidemia d’in- 
fiuenza gli ospedali di sgombero secondari furono di grande aiuto per 
il ricovero dei numerosi infermi, 

cè. GASssiFicaTI, —- Sorpresi dai primi attacchi dei gas asfissianti- 
si pensò subito di creare organi speciali (detti centri medico-legali. com - 
posti di ufficiali medici e di chimici), con il compito di recarsi subito 
sul posto dopo un attacco di gas per ricercare tutti gli elementi rivelato- 
ri, eseguire autopsie ed esperienze di laboratorio. Essi furono anche 
incaricati dell'istruzione del personale sanitario e dei reparti di trup- 
pa sul modo di impiego dei differenti modelli di maschere e su tutti i 
mezzi di difesa individuale e collettiva. Furono prese inoltre disposi - 
zioni speciali per la profilassi e snecialmente per il lavaggio contro 
« V'iprite » ron l'aiuto delle sezibni di disinfezione. che furono avanzate 
il più possibilmente presso la prima linea per effettuareril cambio im- 
mediato degli abiti ed il risanamento del terreno. 

Dato il gran numoro.e spesso la gravità dei colpiti da gas, fu preoc- 
ciupante il problema della loro ospedalizzazione e del loro sgombero. 
Furono ercate perciò delle ambulanze speciali (ambulanze Z), e &ll 
osnedali di seombero secondari resero ‘anche per questi infermi ot 
Uni servizi. i L 


IIl.- ADATTAMENTO ED IMPIEGO DELLE UNITÀ SANITARIE NEI DIVERSI 
PERIODI DELLA GUERRA. 


L'organizzazione sanitaria presso i Corpi di truppa, subì poche me- 
dificazioni; i re&gimenti furono dotati di-buone vetturette porta-ba- 
relle; fu migliorato il sistema di emostasi,con la distribuzione di lace! 
elastici, furono sostituite le antiche deccie con moderni anpareechi per 
fratture e larmamentario chirurgico fu notevolmente ridotto. 

Tanto gli ufficiali medici che i porta-feriti furono all'altezza ‘del loro 
compito, dimostrando animoso coraggio e spirito di saerificio -per nulla 
inferiori ai combattenti. Pi 

Furono pochi infatti i feriti che raggiunsero le formazioni divi- 
‘sionali senza aver ricevuto una prima medicazione e' senza la tabellina 
diagnostica; quasi sempre fu loro praticata una iniezione antitetanica. 
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1). UNITÀ DI TRASPORTO). — 4) / gruppi di porta-feriti divisionali 
{G. B. D.) erano nel primo periodo della guerra in éontatto diretto con i 
reggimenti e disin:pegnarono il loro lavoro sia a braccia, sia con vet- 
turette porta-barelle, sia con mezzi di trasporto a cavallo; con questi 
ultimi sopratiftto all’inizio della campagna, poichè in seguito ìl loro 
impiego fu ridotto con lo sviluppo delle Sezioni sanitarie a trazione 
meccanica. 

Ai gruppi di porta-feriti divisionali furono assegnati altri com- 
piti, perticolarmente per quanto concerneva la difesa contro i gas 
asfissianti. Essi erano dotati anche di un laboratorio batteriologico per 

*l'analisi dell’acqua in caso di avanzata. i 

2).J gruppi di portaferiti dei corpi (G. B. C.) attivissimi at prin- 
«ipio della guerra, furono in seguito ridotti e costituirono piuttosto 
una riserva di ausilio ai gruppi divisionali. 

Fino al 1917 erano dotati di un laboratorio batteriologico, che fu in 
seguito ceduto ad altre formazioni sanitarie. 

3). Le sezioni sanitarie automobili diedero un miglior rendi- 
mento per il trasporto dei feriti. In numero di 25 al principio della 
guerra furono portate in seguito a 200, possibilmente una per ogni di- 
visione, ed altrettante di riserva presso le Armate. Esse furono di*due 
tipi: un tipo leggero per il servizio in zone più avanzate ed uno più pe- 
sante e di più grande rendimento per il servizio nelle retrovie: il punto 
di collegamento di esse era presso le ambulanze dette di scelta, Am2bw- 
lance de triage, dove avveniva il trasbordo e la cernita dei feriti. 

Il beneficio che da queste sezioni automobili ricavarono i feriti 
risulta evidente: il loro sgombero e trasporto nelle formazioni sani- 
larie delle retrovie fu una impellente necessità, dato l’impiego di arti- 
glieria a lunga portata ed in considerazione dell'eventualità di sposta- 
menti del fronte; le quali cause ostacolavano la possibilità d'impiantare 
unità chirurgiche in zona avanzata. 

In certe circostanze si fece uso qualche volta, come mezzo di tra- 
Sporto, di ferrovie Decauville, a scartamento ridotto di 60 cm. 

b) AMBULANZE AVANZATE. — In numero di otto per ogni corpo 
d'armata, furono presto ridotte a 6 per ripartirle dùe per ciascuna divi: 
Sione. Dapprima allestite su un medesimo modello, furono nel 41916 
Specializzate, un tipo per la cura dei feriti intrasportabili, l’altro per 
sli ammalati ed i colpiti da gas (Ambulanze Z). Fino alla fine del 1916, 
esse funzionarono isolatamente senza altro controllo all'infuori di quelle» 
del loro capo immediato: in detta epoca furono riunite in raggruppa- 
menti (5 o 609 letti, per lo più attendati, parte per feriti e parte per 
ammalati e colpiti da gas) sotto la vigilanza di un medico consulente 
di Corno d'Armata. Secondo le circostanze fu lasciata ad ogni divisione 
un ambulanza detta di scelta (de triage), dove potevano essere applicati 
apparecchi di fratture più resistenti, eseguite operazioni di qualche 
Importanza, frenate emorragie, trattenuti i feriti assolutamente intra- 
Sportabili. L i 

Talora, e particolarmente durante |’ avanzata degli ultimi mesi 
della cuerra, i raggruppamenti di ambulanze avanzate trattennero l'am- 
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bulanza di scelta (de riage). Per i feriti leggieri, per i contusi e per | 
colpiti da lievi commozioni fu necessario utilizzare un'ambiflanza di 
Corpo d'armata siluata fuori delle vie normali di sgombero; altre volte 
fu impiantata una unità d'armata utilizzando le risorse di un accanto- 
namento (villaggio sanitario). 

Non potendo in seguito questo trattamento chirurgico adattarsi ai 
continui spostamenti delle divisioni, un'ordinanza del giugno 1918 sop- 
presse delle due ambulanze di divisone, quella chirurgica. Talvolta fu 
possibile che squadre chirurgiche di pronto soccorso, distaccate dalle 
unità dell'armata, eseguissero un turno presso le divisioni operanti. 

©) UNITÀ SANITARRE DI ARMATA. — Le formazioni sanitarie d'ar-' 
mata erano all'inizio della guerra sotto l'autorità diretta di un medico 
«apo delle tappe; il Direttore di sanità dell'armata aveva Valta sorve- 
glianza, sia delle unità avanzate come delle unità d'armata; queste ul 
time comprendevano le ambulanze di armata, gli ospedali di sgombero 
e gli ospedali ausiliari, organizzati dalle Associazioni di soccorso, ma 
assorbiti ed amministrati dalla Sanità militare, continuando ad utiliz: 
zare il personale stesso delle Associazioni. 

Nel gennaio 1917 una riorganizzazione dello S. M., divise l'insieme 
delle formazioni sanitarie d'Armata in due categorie distinte: gli ospe- 
dali di sgombero con un certo numero di ambulanze d’armata sotto 
l'autorità del Direttore di sanità d'armata; tutte le altre formazioni 
furono raggruppate sotto una Direzione di tappe (D. E.), che corri 
spondeva non più,ad un'Armata, ma ad un gruppo di Armate. È 

1) L'unità che subì le modificazioni più importanti fu V'ospedale di 
sgombero, (H.0.E.) Abbastanza ridotto (materiale e personale di due 
ambulanze), al principio della guerra era divisibile in due sezioni ed 
uveva per compito la formazione dei treni sanitari e la cernita del 
feriti per trattenere sul posto in unità da esso non dipendenti i feriti 
non trasportabili. Nel 1915, in occasione di operazioni di guerra impo! 
tanti ed in regioni sprovviste di risorse sanitarie, fu necessario di 11M 
piantare ospedali di sgombero, che oltre al compito suddetto, aveva 0 
anche quello di ospedalizzare gl’intrasportabili; essi raggiunsero la €48 
pacità di due o tremila letti. Provvisti di tutti i mezzi necessari (due 
ambulanze di armata, 4 ambulanze chirurgiche automobili, squadre 
chirurgiche ecc.), nella guerra di posizione divennero luoghi dì cura, 
efficacvissimi, dei quali poterono usufruire quasi tutti i feriti, pe 

L'esistenza di queste unità non era disgraziatamente compatibile 
che con una certa stabilità del fronte, che gli avvenimenti del 1918, Più 
non permisero; ma i vantaggi da esse apportati si affermarono talmente 
che furono prese come modelli nella formazione degli ospedali di s&0M- 
bero secondari. 3 

2) Le ambulanze chirurgiche-automobili, (A.C; A. auto-chir.), erano 
costituite da un camion con caldaia da sterilizzazione, uno con appa 
recchio radiologico, un «camion per farmacia, di una baracca ad sa 
sala operatoria smontabile; disponevano inoltre di 8 medici, che p° 
vano funzionare in 4 squadre, e di infermieri ed infermiere la Puoi 
sufficiente. Non ricoveravano feriti, ma erano solamente di aiuto 8! è 
formazioni ospitaliere avanzate. 
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Le squadre chirurgiche furono ufficialmente costituite nel gennaio 
1917 e al principio del 1918 ammontavano a circa 500 [172 presso le am- 
bulanze avanzate, (C. A. e D.I.) 100 presso le Axto-chir. e 230 presso 
le ambulanze di armata, delle quali circa 100 potevano essere prelevate 
per inviarle di rinforzo a seconda dei bisogni]. Alcune squadre furono 
specializzate (oftalmiche, oto-rino-laringoiatriche, per protesi facciale, 
per fratture, ecc.). ‘ 

4) Parallelamente a questa organizzazione chirurgica presso gli 
ospedali di sgombero e più sovente presso le unità ospedaliere, situate 
immediatamente dietro le Armate, furono istituiti i cosidetti Centri 
medtri, sotto la direzione di eminenti specialisti in materia (Centri der- 
moceltici, neuropsichiatrici, infettivi, per congelati, per colpiti dai 
gas, ecc.). : 

Dei grandi ospedali secondari sorti in seguito all’alleggerimento 
delle formazioni di prima linea abbiamo accennato precedentemente. 

5) Non ci resta a parlare che delle Stazioni di snaistamento, dove il 
servizio sanitario era costituito al principio della guerra da un ospedale 
di sgombero assegnato a detta stazione e diretto da un ufficiale medico, 
che aveva anche il compito di amministrare i treni sanitari e le riserve 
di personale e di materiale. Per.i continui spostamenti nei primi mesi 
della guerra e per il fatto che tutti i movimenti erano regolati diretta- 
mente dal Commissario di smistamento, scarso’ affidamento si poteva 
fare su queste formazioni: pochi furono i treni controllati al passaggio 
in questa stazione. Fu con la circolare del 16 aprile 1916 che l'ufficiale 
medico della stazione di smistamento, potè partecipare al funziona- 
mento degli organi di sgombero, é con. il D. M. del 26 maggio 1917 
fu assegnato un altro ufficiale medico presso il Commissario di smi- 
stamento, incaricato della vigilanza tecnica sulla formazione e sull’im- 
piego dei freni sanitari. 


6) Nulla vi è da osservare sull’organizzazione materiale di questi 
treni; senonchè spesso la Sanità militare francese fu costretta ad invi- 
diare i mezzi ferroviari di trasporto posseduti dalle nazioni alleate. In- 
fatti i treni sanitari più confortabili dal punto di vista dell'installamen- 
to dei letti, erano dotati invece di materiale mobile troppo antiquato. 

Pochi treni possedevano tutte le vetture intereomunicanti, ciò che 
complicava seriamente l'andamento del servizio, ed impediva di pre- 
stare soccorsi d'urgenza durante il viaggio. 

La stazione di smistamento aveva anche il compito di controllo 
sul materiale sanitario spedito dalle unità o inviato ai Depositi avan- 
zati di riserva, e sul personale (cormpreso gli infermieri dell'Esercito a 
lelle Associazioni di soccorso), inviato dal territorio in rinforzo o in 
sostituzione. 

Quando fu possibile, furono adoperati per le brevi distanze dei bat- 
telli per il trasporto dei malati e feriti per via acquea. 


. Riassumendo, le diverse formazioni di sanità nel corso della guerra, 
Sì modificarono secondo i seguenti criteri generali : 


1) specializzazione nelle loro funzioni; 


“ 


n 
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2) adattamento di materiale. sanitario sempre più perfezionato 
© di personale anch'esso specializzato; 


3) loro utilizzazione col massimo rendimento possibile, allo scopo 
di evitare la dispersione dei mezzi e costituire. delle riserve nella più 
larga misura. 


Le autorità militari debbono favorire e raccomandare 
l’impiego dei mezzi individuali di disinfezione a 
scopo profilattico antivenereo ? 


Relazione sul V. tema generale al Congresso della lega abolizionista 
(Roma, Novembre 1921) 


per il dott. Raffaele Palmieri, tenente colonnello medico. 


I. - CENNO sTORICO. — Una rapida corsa nella storia medica in 
tema di profilassi antivenerea individuale non mi sembra completa» 
mele fuor di posto, e per tanto, senza avere la pretesa di fare un reso” 
conto storico della profilassi stessa, premetto questo breve cenno, che 
ritengo importante, se non per altro per dimostrare come il precetto 
della profilassi antivenerea individuale abbia sempre animato gli seren- 
ziati di tutti i tempi. . 

FP noto l'aforisma della Scuola Salernitana : 


Legitimam Venere cole, si male captus amorem 
Prosequeris vetitum, formidane munera foeda, 

Ut sit certa salus, sit tibi nulla Venus, 

Ut sit certa Venus, praesto tibi sit liquor umus 
Quo verelrum et nymphae prins, et vagina laventur. 
Latio post coitum nova fecerit ume fore lutum : 
Tune quoqgue si mingas, apie serrvabis nvernra8. 


Nel verso: « U/ sil corto salus, sit tihi nulla Venus » dobbiamo 
già riconoscere il precetto dell’astinenza, del governo dell'istinto SS 
suale, divulgato fin d'allora e ritennto il più efficace mezzo di prot 
lassi. 

Il Lanfranco nel 1290 prescriveva come preservativo d 
venereo i lavaggi con acqua ed aceto; Si quis vult membrum ab Gaggi 
corruptione servare, cn recedit @ muliere quam habet suspectami | 
immundicitia, lavot illuad crm. aqua aceto mirta, ‘ 

Comparsa la sifilide in Europa verso la fine del xV secolo, 
tutti i medici, che si sono occupati specialmente di questa ma 
hanno cercato il modo di prevenirla e di combatterla. 


al contagio 


quasi 
Jattia, 
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E' noto con quale gravità di sintomi la sifilide invase l'Europa e 
come pochi erano quelli che sopravvivevano a lungo dopo contratta la 
infezione, mentre la maggior parte degli infetti soccombeva rapida- 
mente. : i 
Data l'ignoranza che vi era allora sulla trasmissione della malattia, 
sulie vie del contagio, e ritenendosi generalmente che essa si potesse 
trasmettere e propagare a distanza eome le altre malattie epidemiche 
mediante l'aria, l’acqua, gli alimenti, ecc., nessuno pensò a particolari 
misure preservatrici, ma si emanarono disposizioni analoghe a quelle 
ìn uso in quei tempi per combattere le vere epidemie come la peste, 
il colera, ecc. % 

. Misure di polizia, barbare se vogliamo, prescrivevano la segrega- 
zione «dei sifilitici ed all'occorrenza anche pene corporali; i ricchi erano 
costretti a vivere segregati nelle loro case, mentre i poveri cerano scar- 
ciati da tutti, minacciati di morte ed abbandonati anche dai medici 
che si vedevano nella impossibilità di combattere il loro male-e nel 
pericolo di contagiarsi. i 

Lorenzo Frisius lasciò seritto nel suo libro « De Morbo Gallico » 
« Parperes hoc malo laborantes, erpellabantur ab hominum conver 
satione temquam purulentum cadaver, derelieti a medicis, qui nolr- 
hbent se intromittere in curam, habitabant'in ercis et silvis ». 

Spetta al nostro Fracastoro, medico veronese vissuto fra il 148° 
«d il 1553, il merito di avere pel primo indicato la principale delle vie 
di trasmissione della sifilide nel contatto venereo; ed allora, come pre- 
servative, si prescrissero le abluzioni acide preconizzate, come abbiamo 
accennato, da Lanfranco nelle altre malattie veneree e dallo stesso Fra- 
castoro, che consigliava il suervo di limone, 

Sorvolando su gli altri ricercatori, vengo al Falloppio ,1550), che 
ber primo consigliò «come preservativi i merguriali, che già da mezzo 
secolo e più si adoperavano per la cura della sifilide, ma il suo metodo 
non è molto chiaro, i 

Intanto cessato, col progredire. della terapia, il primitivo terrore 
che destava la sifilide, le disposizioni di legge divennero più umane, ed 
in Francia verso la fine del ‘500 cominciarono a sorgere dei sifilicomii, 
Sebbene rudimentali, dove le donne erano trattate, anzichè come col- 
bevoli, come vere e proprie sofferenti e, come tali, in certo qual modo 
Cilrate. Ma si era ancora molto lontani dalle provvide disposizioni 
Moderne, i 

Dovrei accennare ad altri mezzi usati, come preventivi, quali V'ac- 
Qua fagedenica mirabile di Gardanne, allo specifico di Luna Calderon, 
€ così al Prèval, a Pierre Agatus e a numerosi altri ricercatori che eb- 
hero Più 0 meno lunghi momenti di fama ed anche lotte ed anatéemi; 
ma per non dilungarmi troppo sorvolo anche su questi autori e vengo 
a dire brevemente del Congresso di Bruxelles indetto da quella Società 
Medica nel 1831 che sanzionò i seguenti precetti di profilassi sociale : 

La” Moltiplicare i mezzi di soccorso di tutte le specie per i vene- 
“ioè ospedali speciali cd ambulatori grtuiti con distribuzione 'gra- 
A di medicamenti: 


rei, 
tuit 
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?“ Diffondere nel popolo le idee giuste sulla sifilide e sul tratta 
mento che richiede; 

3° Infierire contro i ciarlatani e discreditarli farendo conoscere 
l- Joro mene; 

4° Aumentare la sorveglianza sulle donne pubbliche e moltipli- 
care le visite allo scopo di segregare al più presto quelle ammalate: 

5° Incoraggiare l'impiego dei mezzi preservativi illuminando il 
pubblico sul modo di adoperarli; 

6° Infine adottare un mezzo di cura rapido che abbrevi la durata 
dei sintomi localì primitivi, come quelli che erano tenuti i soli essen- 
zialmente contagiosi, perchè a quell’èepoca generalmente si ritenevano 
innocue all'effetto del contagio le manifestazioni secondarie e terziarie 
della sifilide. 

I principî sanzionati da questo storico congresso furono general 
inente adottati in quasi tutti gli Stati civili di Europa, ma l’'interpreta- 
zione dì alcuni di essi in misura draconiana, specialmente in qualetie 
grande città, diede luogo a molteplici e gravi inconvenienti, special. 
inente devoluti a prepotenze poliziesche, nonchè ad abusi a danno delle 
disgraziate che esercitavano la prostituzione, in modo che per reazione 
i tali abusi sorsero in varie parti di Europa persone di scienza e Ji 
cuore a protestar in omaggio ai diritti dell'uomo, proclamando l'aboli- 
zione di ogni atto coercitivo contro la prostituzione e proponendo di sti 
-«diare il problema della profillasi antivenerea con vedute più umane 
meglio ris) ondenti alie esigenze dei tempi. 

Mi allontanerei dal tema se volessi qui esporre le lunghe e molte 
plici discussioni fra ‘gli abolizionisti e i regolamentaristi, ma non posso 
tralasciare di far cenno dei due congressi di Bruxelles, il primo tenti. 
tosi dal 4 all'8 settembre 1899, e il secondo dal 1 al 6 settembre 1902, 
‘n cui turono ampiamente ed opportunamente discusse le misure prof. 
\attiche contro le infezioni veneree temperandole e cercando di. conc 
liarle, per quanto era possibile, con la posizione giuridica della donna. 

Ritornando all'argomeùto dei mezzi di disinfezione individuale, 
tralascio le esperienze «di Langlebert e di Rodet che ebbero poco sut- 
«esso, come tante altre; tralascio le esperienze di vaccinazione tentate 
la Lindman col virus della ulcera semplice che fallirono completa 
mente, e vengo al metodo moderno, sai 
- Come è noto, sropertosi da Schaudinn nel 1905 l'agente specifico 
della sifilide, gli studî sulla profilassi presero altro indirizzo e si tento 
di attenuare il virus sifilitico con l'inoculazione sugli animali ricettiv! 
allo seopo di preparare dei vaccini preservativi, ma finora i tentativi 
riuscirono infruttuosi, ì 

1) Metehnikoff ed il Roux, basandosi sulle precedenti ricerche sul 
l'uso dei mercuriali a scopo profilattico, hanno fatto positive esperienzè, 
prima con l’unzuento mercuriale doppio e poi con la pomata al calomi 1 
lano al 50 per cento, dimostrandone i benefici effetti. 

Le prime esperienze si fecero sulle scimmie, applicand 
da una a 18 ore dopo l'inoculazione del virus e frizionandola sull 
inoculata. Tutte le scimmie inoculate e trattate don la pomata 11M 


o la pomata 
a parte 
gsero 
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immuni, mentre quelle inocutate per controllo e non trattate con la po- 
mata rimasero Lutte infettate. 

Incoraggiati dal successo ripeterono gli esperimenti sull‘ uomo ot- 
ienendo positivi risultati. 

In seguito si è potuto dimostrare che basta la semplice applicazione 
senza la frizione e che la pomata di calomelano poteva essere ridotta 
alla proporzione del 30 per cento. 

Le esperienze dei sopracitali autori furono ripetute e controllate dal 
Neisser e da altri illustri venereologi, sicchè oggi è quasi universal- 
mente riconosciuta la sua efficacia. 


II. — PROFILASSI ANTIVENEREA INDIVIDUALE IN ZONA DI GUERRA. — Di- 
verse pubblicazioni sono state ormai fatte sulla nostra organizzazione 


. profilattiva antivenerea in zona di guerra, in modo che sarebbe qui 


fuori. posto trattenermi e dilungarmi su questo argomento. 

Dovendo però dire qualche cosa sulle misure profilatticlie indivi- 
duali adottate, è giuocoforza accennare, sia pur brevemente, a tutto 
i organisme delta profilassi medesima. 

Questo, oltre che sulle disinfezioni individuali e sulla propaganda 
morale circa il governo dell’istinto sessuale e sui danni e pericoli della 
infezione e sui modi di contrarla, si è basato sulla regolamentarizza- 
zione della prostituzione, sulla ospedalizzazione rapida in ospedali spe- 
cializzati, scaglionati fino in prossimità delle prime linee, dei sifiilitici 
contagiosi, sulla istituzione di ambulatori celtici di presidio e di corpo, 
risolvendo il binomio della profilassi antisifilitica, costituito dai due 
precetti : 

1° Impedire che gli ammalati sifilitici irasmettano la sifilide i 
sani: 
* Impedire che * sani assumano il contagio. 

I stia ottenuti, che furono cospicui, come potrà rilevarsi dalle 
cifre che riporto in ‘seguito, non possano quindi attribuirsi esclusiva- 
mente alle sole disimfezioni individuali ed alla propaganda morale, ma 
a tutto il complesso della organizzazione, pur dovendosi dare a quelle 
grande importanza. 

Si ammisero in zona di guerra delle case di tolleranza sotto la vi- 
‘<ilanza sanitaria di medici specialisti, i quali quasi quotidianamente, 
ed in alcune infallibilmente tutti i giorni, prima dell'ammissione dei 
frequentatori, visitavano le donne e si assicuravano se presentassero 0 
no lesioni contagiose in atto prima di ammetterle alla pratica. Le con- 
tagiose venivano inviate nella sala celtica più vicina e non ne erano 
dimesse se non quando erano completamente guarite. 

In ciascuna: casa di tolleranza era istituito uno stanzino per la di- 
sinfezione dei genitali dopo il coito, ed i militari eranò obbligati a di- 
sinfettarsi. Eranvi all’ uopo adibiti soldati di sanità istruiti sulle pratiche 
da farsi, che prestavano servizio per turno, Questa istituzione di stan- 
zini di profilassi fu molto discussa e da principio fu anche derisa, ed 
Ostacolata; ma poi generalmente venne adottata, ed, a mio avviso, dai 
confronti statistici che ho potuto fare, ad essa è dov uto in massima parte 
il buon risultato ottenuto. 
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Le pratiche profilattiche erano semplicissime e consistevano nel 
lavaggio copioso con acqua saponata dei genitali esterni, lavaggio «con 
cannula Janet tenuta a piccola distanza dal meato urinario, della pri- 


ma porzione dell'uretra con soluzione di permanganato al mezzo per 


mille, ed in ultimo applicazione di pomata al calomelano al 33 per cento 
sul glande e sul prepuzio, 

Alcuni Comandi di Corpo di armata, per ragioni di indole morale 
rispetto ai soldati che dovevano essere comandati di servizio al po 
stribolo, furono ritrosi ad adottare questo sistema di profilassi, ma poi 
innanzi alle necessità della guerra ed all'evidenza dei risultati ottenuti 
lanno dovuto piegarsi, ed il sistema fu generalmente adottato. 

In alcune zone, in analogia a quanto veniva praticato presso l'eser- 
cito nemico, qualche consulente di Arnmvata ha voluto adottare i par- 
«chetti di profilassi individuale, consistenti in una scatoletta di cartone 
contenente un piccolo recipiente metallico con pomata al calormelano, 
più tre 0 quattro capsulette gelatinose piriformi contenenti soluzione 
di protargolo, un pò di cotone idrofilo, uno spillo e l'istruzione per 
l'uso, Vi era quanto occorreva per la profilassi; ma la loro distribuzione 
aveva due inconvenienti : il primo, costituendo essa un incentivo perchè 
il soldato andasse al postribolo. Egli avendo la scatola di sicurezza in 
lasca, non vedeva l'ora di andare a donna per esperimentarne l'uso è 
reputando, d'altronde, che se il superiore gliela aveva data, era suo 
dovere di metterla in uso, Il secondo perchè il loro uso, quantunque 
facile, non era all'altezza di tutte le mentalità, ed è avvenuto che qual 
cuno ha ingoiato leeaspule invece di usarle a dovere, i 

Gli stanzini di profilassi invece entravano in funzione quando l'or- 
gasma venereo era cessato e non erano certo un mezzo per eccitarlo; 
il loro aspetto severo che ricordava la sala di medicazione di un ospe- 
dale, il soldato in tunica bianca che ricordava il imedico, l'applicazione 
topica di medicinali; tutto assieme costituiva un memento sul frequen- 
tatore della casa di tolleranza, che certamente non eccitava al’ ritorno. 

La propaganda morale, oltre che verbalmente, si faceva mediante 
cartellini cho gli ufficiali medici distribuivano ai soldati; e dei mede- 
simi, se ne distribuivano agli uscenti dagli ospedali specializzati. SI 
può dire che in ogni Armata se ne adottò uno diverso dall'altro. Pur 
nondimeno lo scopo cui tendevano era ugnale in tutti. Con parola facile 
e semplice si ricordava al soldato che egli si trovava in guerra per 
compiere il più elevato dovere che ogni cittadino debba compiere, quale 
quello di difendere la Patria, per cui aveva l'obbligo di conservarsì im 
‘. buona salute per essere sempre in piena efficienza delle sue forze, che 
doveva, tutte intere, dedicare alla Patria. Gli si dimostrava come la asti 
nenza dal coito non fosse nociva alla salute, mentre invece un momento 
di inconsideratezza è d'imprudenza poteva essere causa di gravi dann! 
per la sua salute e per lunghi anni, e poteva avere effetti deleterii sulla 
sua famiglia. Si davano poi precetti igienici per preservarsi dalle ma- 
lattie, e consigli per evitare le prostitute clandestine specialmente, che 
erano sempre sorgente di infezione. Oltre ai cartellini nelle corsie degli 
ospedali specializzati, era non meno attiva la propaganda da parte degli 
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ufficiali medici addettivi, come anche si praticava nei netsiciai celtici 
di presidio. 

ll risultato fu una rapida discvsi déi casi di infezione in zona di 
‘guerra, come posso dimostrare dai rapporti dec adali della Terza Ar- 
mata, ove ebbi l'onore di disimpegnare la carica di Consulente per ol 
tre un anno, fin dall’istituzione delle consulenze : 


Dati statistici. — Ta Consulenza cominciò a funzionare nella Terza Armata il 
1° giugno 1016: 

4) nel primo rappurtino decadale ilel 10 giugno, si segnalarono Sb cisi di nuove 
infezioni v:iuierco in tutta VArmata, di cui 25 cortratte in zoo di guerra e 660 
provenienti dall'interno; 

b) il rapportino del 20 giugno segnalò 90 nuove infezioni veneree, di cui 2 
contratti in zona dell'Armata :, 

e) il mpportino del 30 giugno segnalò 70 nuovi casi di infezioni veneree, «di 
cuì 22 in zona dell'Armata ; 

d) il rapportino del 10 luglio segnalò 50 Basi di nuove infezioni veneree, di 
cui 15 in zona dell'Armata: ; 

e) il rappertino del 20 luglio segnalò 35 casi di nuove infezioni veneree, di 
cui 15 in zona dell'Armata; x 

f) il rapportino del 30 luglio segnalò -40 casì di muove infezioni veneree. di 
cui 14 in zona dell'Armata. 

— E° bene notare che la terza Ammuata aveva a quell'epoca nna forza consi- 
derevole e comprendeya anche la zona di Cormons, ‘che poi passò alla seconda Ar- 
mata con la presa di Gorizia, avvenuta in quei giorni; 

9) il rapportino del 20 agosto porta 25 nuovi casi di infezione, di cui solo 5 
in zona della terza Armata. 

h) il rapportino del 31 agosto porta 20) casi di nuove infezioni, di cni solo 7 
in zona della terza Armata. ‘ 

i) il rapportino del 10 settembre porti-47 casi di nuove infezioni, dei quali 
10 della zona dell'Armata, e questo fu il rapportino più elevato, perchè i succes 
sivi non superarono mai i 4 o 5 casi nuovi, per decade, li contagi venerei nella: 
zona di guerra «L una 0 due volte si è arrivati auche a 3 casì in tutta VArmiti, 
cifra irrisoria se si considera che la forza «dell'Armata era di quattrocentomila 
uomini, quindi meno dell'uno pér centomila. 


Credo opportuno richiamare l'attenzione sul fatto che queste di- 
sposizioni profilattiche nella III Arniata, per quanito dirette da un solo 


Consulente, non potevano avere praticamente uguale applicazione in 


tutte le varie zone dell’Armata; ciò in dipendenza di varie cause, e che 
decadalmente avveniva che i casi segnalati erano in maggior numero 
in alcuni Corpi d'Armata che in altri. 

Infatti, ho potuto colla eloquenza delle cifre dimostrare che le in- 
fezioni erano in minor numero là dove le misure profilattiche indivi- 
duali erano più diligentemente osservate, e che da Palmanova, dove 
tutto procedeva col massimo ordine e diligenza, per ben sei mesi non 
mi fu segnalato «alcun caso di nuova infezione venerea. 

Ora siccome ugualmente in tutte le zone si procedeva alla A 
ospedalizzazione degli ammalati contagiosi, ugualmente si procedeva 
alla visita ed alla ospedalizzazione delle meretrici, ugualmente erano 
disseminati gli ambulatori celtici, ugualmente erano date le norme per 
la profilassi generale e solame nte variavano in «certo qualmodo per 
circostanze diverse le pratiche di disinfèzione individuale, è evidente 
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che a quest’ ultimo faliote debbasi attribuire la massima importanza. 
Così, per esempio, in ale une case di tolleranza lo stanzino di disinfe- 
zione non era tenuto con la voluta proprietà, in modo che i soldati 
quando potevano evitavano di accedervi; in qualche altra lo stanzino ‘ 
mancava addirittura e la disinfezione veniva praticata nella stanza 
delle meretrici e dalla meretrice stessa, quindi non con la voluta dili- 
genzà ed accuratezza, anzi il più delle volte il soldato si rifiutava € 
maltrattava Ja donna, dicendo che per fare quello doveva essere in- 
fetta. Ebbene: erano queste le zone che segnalavano sempre un maz- 
gior numero di infezioni nuove, anzi si può dire le sole in cui si verifi- 
cavano i pochi casi, eccezion fatta per quelli che assumevano il conta- 
gio dalle clandestine. Quando il servizio si è potuto anche in tali zone 
rendere migliore, le infezioni diminuirono rapidamente. 

. Non cade dubbio quindi sulla efficacia per me indisculibile delle 
disinfezioni individuali. 


III. — PROFILASSI ANTIVENEREA INDIVIDUALE IN GUARNIGIONE. — Ces- 
sata la ‘guerra, il problema della profilassi antivenerea non per que- 
sto divenne meno grave e n'eno importante, «anzi all'atto della smobili- 
tazione si presentò più grave e minaccioso per la salute pubblica del 
paese: 

Le provvide disposizioni emanate a quell'epoca, che qui non è 
uopo ripetere, se non completamente, certamente valsero a diminuire 
di molto i danni minacciati. 

Come accennammo in principio, il binomio della profilassi antive 
nerea in genere, ed antisifilitica in ispecie, è costituito dai due seguenti 
precetti: 1°) impedire che gli infetti trasmettano le malattie ai sani: 
2°) impedire che i sani contraggano la malattia. 

Si provvede al primo precetto: 4) coll’isolamento dei malati con- 
tagiosi, ») con la loro ospedalizzazione, c) col trattamento e con la sor- 
veglianza post-ospedaliera, 

Si provvede al secondo prec etto: 2) con la istruzione morale e la 
propaganda sui danni delle malattie veneree in genere e della sifilide 
‘ in ispecie, sui modi e le possibilità di contrarre quest'ultima, e sul 
modo di evitare il contagio, #) colle disinfezioni individuali. 

Per quanto concerne l'ambiente militare, le disposizioni relative 
alla profilassi anticeltica sono tuttavia quelle emanate. fin dal 1918 de- 
bitamente ampliate ed esplicate, e mi piace riportare qui integralmente 
alcuni punti di queste disposizioni, essendo già di per sè sole capaci di 
illustrare quello che si fa presso le nostre istituzioni militari in tema 
‘di profilassi anticeltica individuale : 


Una considerazione da aversi presente nell'indirizzo della profilassi anticeltica 
riguarda i moderni criterii cui essi si ispira: la lotta contro le malattie venere? 
e specialmente contro In sifilide ha nequistato un enrattere di lotta a contenut® 
e fine eminentemente sociale, facendo scomparire le antiche preocenpazioni che 
possono sintetizza»si ricordando le denbminazioni che erano date alle malattie 
celtiche, di rergognose, segrete, occulte: e cerennilo invece nell'interesse e per ta 
difesa della Società di portare tutti i casi di infezioni veneree e sitilitiche a cono 
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‘ 
scenzit (lelle Autorità Sanitarie, affinchè più precoce ne sin li cura e più facile ed 
etficace In profilassi. . 

Dunostrata la indiscutibile diminuzione delle affezioni celtiche seguita alla 
iulozione di adeguate misure protilattiche lù dove furono razionalmente applicate, 
e considerato il problema delle malattie sessuali secondo i moderni criteri, quale 
problema specialmente di importanza sociale, appare evidente la opportunità «di 
disciplinare in maniera uniforme in tutto l'esercito la lotta contro le malattie 
veneree e s»ifilitiche, applicando quanto Vesperienza degli ultimi anni ha dimo- 
steito avere la maggiore etticacia. 

Poichè contrarre un'infezione celtica è sotto molti riguardi volontariamente 
evitabile, La più sicura e la prima base di una valida profilassi consiste nella edu- 
cazione dei militari fatta per mezzo di conferenze, di istrazioni, di foglietti di 
propaganda, ecc. : intorno ai pericoli che conseguono nell'individuo, nelle famiglie, 
nella società, alle malattie veneree e specialmente alla sifilide: intorno alla asso 
Inti necessità di portare subito a conoscenza dei medici ogni caso di malattia, 
perchè essa venga precocemente curata, Tale opera istruttiva, la quale dovrà 
essere svolta non solo dagli ufficiali medici, ma anche da quelli delle armi combat- 
tenti, dovrà venire inoltre integrata da misure punitive severe verso coloro che 
avendone la possibilità trascurano di giovarsi della profilassi individunle, e spe- 
cialmente verso quei militari che occultano le malattie celtiche da cui sono col. 
piti.., Onde da un lato con la persuasione, dall'altro con la minaccia di gravi pmn- 
nizioni disciplinari dovrà ottenersi dal militare stesso la precoce confessione della 
malartia, di cui egli si accorge di essere alfetto, 

Dovrà però offrirsi ai militari facile il modo di compiere le opportune misure 
protilattiche individuali dopo i rapporti sessuali. Tali misure di indubbia etftica- 
cia sono nella loro pratica applicazione certamente assi meno facili nell'esercito 
che nella marina, dove al loro ritorno a bordo delle navi, i marinai trovano tutte 
le comodità per sottoporsi alle pratiche opportune. D'altra parte la senrsa Istru- 
zione della maggioranza dei nostri soldati non rente consigliabile di affidare 
ciascuno di loro mezzi di protilassi individuale, dei quali farebbero uso non inde- 
guitto, 

Per cura dei medici dei corpi dovrà invece in ogni casermit e dovunque sin 
possibile, istituirsi um locale per la protilassi amticeltica, ndibendo al servizio 
di essi un militare cui sinno impartite le necessarie istruzioni. Si dovra presceri- 
vere ul ogni soldato di ritorno alla caserma dopo aver avuti rapporti sessuali 
sospetti, che sia praticato in detto locale : 1° um lavaggio esterno con permanganito : 
2° una istillazione nella fossetta navicolare dell'uretra con soluzione di protargolo 
il 2 per cento, da farsi con apposita siringa di capacità non maggiore di un centi- 
metro cubo, la quale sarà permanentemente immensa in una soluzione disinfettante 
di permanganato; 3° applicazione esterna della pomata di Metelmikoff, 

Nel locale della protilassi doyràì tenersi un registro, dal quale risulti il nome 
lei militari che la compiono, in modo da poter controllare e punire quelli che 
contraessero infezioni celtiche e risultassero non essersi assoggettati alla pro 
tilissi. 


E così oggi ognì caserma ha il suo pictolo locale di profilassi con 
tutto l'occorrente ed i soldati vi accedono con fiducia per le pratiche di 
disinfezione individuale, e con fiducia ricorrono al medico del loro 
regtimento, quando sono ammalati di malattie veneree, Ciò in propor- 
zione alla propaganda ed all'istruzione morale che in tutti i corpi si 
pratica non solo dagli ufficiali medici durante le visite sanitarie setti- 
manali, ma anche dagli ufficiali delle compagnie. 

Mancherebbero oggi i termini di confronto se volessi con dati stati- 
stici assunti su vasta scala dimostrare l'utilità e l'opportunità del me- 
todo, perchè le sopra citate disposizioni sono in vigore dal 1918 quando 
vi era ancora lo stato di guerra, e col ritorno in guarnigione, i Corpi 
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hanno dovuto adottarle senza interruzione. Le oscillazioni poi della 
forza armata in questi ultimi anm furono straordinariamente grandi, 
in modo che difficilissimo, se non impossibile, riesce di potere stabilire 
i termini di confronto. L'utilità del resto fu ampiamente dimostrata in 
zona di guerra ed il Ministero della guerra ne ebbe prove dai rilievi 
statistici all'uopo fatti prima della mobilitazione, rome dice nella pre 
messa vircolare di cui sopra si riportò lo stralcio. 

Se si deve giudicare poì dai piccoli confronti fra caserma e ca- 
serma, posso dire che a Napoli dove sono incaricato delle funzioni 
ispettive su tale servizio profilattico, l’ospedalizzazione per malattie 
veneree è proprio in ragione inversa dal numero dei frequentatori del 
locale di profilassi, Non cade quindi aleun dubbio che il metodo è 
utilissimo ed è l'unico veramente efficace. 

Quali potrebbero essere le obbiezioni e le difficoltà di indole mo 
rale che si potrebbero opporre al sopra esposto metodo di profilassi in- 
dividuale, adottato, anzi reso obbligatorio, nel nostro esercito? 

.41" Durante la guerra, come si è detto, alcuni comandanti di 
Corpo di armata furono ritrosi ad adottare il sistema degli stanzini di 
profilassi nei postriboli; unicamente perchè sembrava loro non decoroso 
per il soldato che doveva praticare le disinfezioni la sua presenza in un 
luogo di corruzione, a compiere una funzione che abitualmente nelle 
città compiono le prostitute stesse. Comandare un soldato di servizio 
al postribolo sembrava loro una cosa talmente strana ed indecorosa 
che non volevano persuadersi ad adottare il sistema, nonostante i van- 
taggi evidenti per l'igiene. La cosa fu molto discussa: ed effettivamente 
considerata in sè stessa aveva il suo lato debole e poteva in certo qual- 
modo gMustificare le ritrosie dei detti comandanti. Ma quando si con- 
sidera ehe ogni buon fine, entro certi limiti, giustifica i mezzi, e che 
il soldato di sanità spesso deve compiere servizi molto più umili di 
quelli che compiva nello stanzino di disinfezione, il quale era poi, in 
certo qualmodo, separato dalla casa di tolleranza e costituiva nel sno 
genere una stazione di primo soccorso igienico profilattico, Vobbiezione 
cade per sè stessa, come cadde effettivamente in zona di guerra. Non 
dico poi che a tale servizio molti soldati si prestavano, volentieri, che 
anzi si poteva fare una certa selezione fra quelli che domandavano dì 
esservi adibiti. - 

Oggi, nella guarnigione, non è al postribolo che si pratica la di- 
sinfezione, ma nella caserma, in locali adatti e sotto la direzione di uN 
ufficiale medico, Le cose sono quindi così sostanzialmente mutate che è 
fuori discussione che nessuna obbiezione possa farsi al dovere adibire 
un soldato alla disinfezione dei genitali, allo stesso modo come possa 
essere ‘adibito a qualsiasi altra opera del genere. 

2") Una seconda obbiezione potrebbe essere quella che il s01- 
dato, rientrando nella caserma, dopo un coito sospetto, nel recarsi al 24 
binetto di disinfezione deve rivelare e far noto l'atto compiuto, il «he 
potrebbe sembrare un'offesa al pudore personale, dell'individuo. Vi son0 
infatti di quelli che arrossiscono soltanto all'idea di dover parlare 
o sentir parlare di cose inerenti alla vita sessuale: individui che a stento 
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vogliono spogliarsi nelie visite mediche per non mettere in mostra i 
loro genitali. E questi certaniente soffrono nel dover rivelare ad altri 
l'atto che la natura stessa pare voglia circondato di segreto e di mi- 
stero; ed essi si sobbarcano piuttosto al pericolo di una infezione e «di 
una sanzione disciplinare punitiva se per disavventura questa dovesse 
loro manifestarsi, piuttosto che alla confessione dell'atto compiuto. 

Ma questi individui sono troppo pochi e al contrario noi assistiamo 
oggi al fenomeno sempre più dilagante dell'esibizionismo e della mil- 
lanteria in fatto di cose sessuali, e ascoltiamo spesso i giovani soldati 
vantarsi di pregresse malattie veneree, quasi di gloriose ferite e seher- 
nire perfino quelli che ne sono stati immuni. E' noto a tutti, come vol- 
carmente, specie nell'ambiente militare, si ritenga che Vavere avuto’ 
una blenorragia sia come la consacrazione della propria virilità: tal- 
volta si tratta addirittura di pudore al rovescio, per cui si ci. vergogna 
di non avere abitudini viziose, 

Pur tenendo nel debito conto la predetta obbiezione, a mio pa- 
rere, essendo i pudichi in così esiguo numero, non possiamo per essi 
condannare una misura profilattica così bene rispondente. 

5°) Altra obbiezione potrebbe essere quella che la sicurezza di 
evitare ogni male venereo, procedendo alle disinfezioni personali dopo 
il coito, potrebbe invitare i giovani al malcostume. La obbiezione diventa 
poi più grave se si considera che in qualche caso le disinfezioni profi- 
lattiche non hanno giovato e nonostante queste si è manifestato il con- 
tagio. 

La lunga esperienza sul buon uso della disinfezione ha mostrato 
che queste riescono sempre nell'intento quando son ben fatte, La bontà 
del metodo non può essere del resto inficiata da qualche eventuale 
insuccesso che può avvenire in tutte le cose umane. E° poi assurdo 
voler sostenere, come qualche moralista ha sostenuto, che il favorire, 
raccomandare e addirittura imporre le misure profilattiche sia un in- 
centivo al malcostume. Il conoscere che esiste un rimedio più o meno 
sicuro per una data malattia non ha mai invogliato nessuno ad amma- 
lare. Se il timore di contrarre una infezione, venerea è una remora non 
disprezzabile al malcostume, ciò non toglie “he questa remora è spesso 
sopraffatta dall’istinto sessuale, che in certi momenti prorompe immpe- 
luoso, sopraffacendo ogni potere inibitore della critica. E allora? Do- 
vremmo lasciare l'individuo senza difesa? Dovremmo dire al malcapitato 
che subisca i danni della sua inconsideratezza? Si dovrebbe tornare ai 
tempi del Prèval e di Luna Galderon, in cui erano colpiti di anatema i 
mezzi profilattici dagli stessi accademici che consideravano la sifilide una 
giusta punizione della Divina Provvidenza contro il libertinaggio? Evi- 
dentemente no, Lo stanzino di disinfezione deve essere pronto come 
qualunque altra opera umanitaria e benefica a soccorrere i malcapitati; 
e quando alla prepotenza dell’istinto subentra la critica, quando dopo 
l’amplesso, «ol riattivarsi dei poteri riflessivi, si alimenta i! sospetto 
dell’impurità della donna posseduta, allora il soldato rientrando in 
caserma accede al gabinetto di disinfezione e questo con la sua auste- 
rità, con la presenza di medicinali, siringhe ed altro mobilio che ricor- 
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dano l'ospedale, lo fa ancora riflettere e certo non lo invoglia a riten- 
tare la prova. 
4°) Altra obbiezione potrebbe essere quella che, indipendente- 
mente da altre ragioni, il militare cerca di evitare Vaccesso al gabi- 
netto di disinfezione anche per non far conoscere ai superiori che egli 
frequenta i postriboli. Ed effettivamente, di ciò si tiene conto in certi 
corpi speciali, come VArma dei Carabinieri Reali, la Regia Guardia, la 
Guardia di Finanza, ece. Ne viene di conseguenza che presso questi 
corpi, lo stanzino di disinfezione rimane sempre poco frequentato e per 
converso maggiori sono i casi di infezione. Ma a questo si potrebbe ov- 
viare con una più attiva propaganda e con la persuasione che lo svilup- 
parsi dell'infezione rende palese ciò che si vuol nascondere, con l'ag- 
gravante di non essersi servito di mezzi precauzionali. Rimane però 
sempre un lato vulnerabile della pratica, se non dal punto di vista mo- 
rale, dal punto di vista pratico, e il rimedio non potrebbe essere altro 
che istituire per questi corpi speciali gabinetti di disinfezione particolari 
fuori delle loro caserme, in modo che i militari, mentre possono con li- 
berti fruire dei mezzi profilattici, non vanno incontro a nere annota: 
zioni personali. 
5°) Altra obbiezione potrebbe essere la seguente: è strettamente 

necessario rendere obbligatorie le misure profilattiche individuali, 0, 
tenendo conto delle preaccennate obbiezioni di indole morale, si po- 
trebbero queste rendere facoltative? 

Nell’ambiente militare tuttociò che si deve fare assume sempre 
il carattere di dovere: il nostro regolamento di disciplina non parla 
che di doveri e quindi come un dovere è il culto della persona, come 
sono doveri tutte le altre misure igieniche, così deve assumere il carat- 
tere di. dovere anche quando concerne la profilassi individuale contro 
le malattie veneree e non può concepirsi presso di noi che precetti di 
così alta importanza siano facoltativi, Renderle facoltative, d'altronde, 
vorrebbe dire sopprimerle, data la scarsa educazione igienica del no- 
stro soldato. ve 

Per mio conto io dò la massima importanza alla propaganda € 
alla educazione sessuale dei nostri soldati, a propaganda già viene 
fatta con sufficiente alacrità presso tutti i Corpi, ma dovrebbe essere 
ancora maggiore e riflettere non solo i danni della sifilide e delle malat- 
tie veneree all'individuo, alla famiglia ed alla società e il modo di edu- 
carli: non solo dovrebbe far coniprendere al soldato infetto che compie 
un'opera nefanda, un vero reato quando si accosta alla donna sapendo 
li contagiarla e di propagare il suo male: ma dovrebbe sopratutto riflet- 
tere il governo dell’istinto sessuale facendo comprendere che, contra. 
riamente all'opinione dei libertini, il coito non è di estrema necessità 
per la salute: che l'astinenza, specialmente all'età del nostro soldato, 
non è dannosa. « U/ sil certa salus, sit tibi nulla Venus». E la propa- 
iganda non dovrebbe essere solo a parole, ma illustrata da opuscoli con 
narrazioni piacevoli, da trattenimenti con projezioni, in modo da ren- 
derla di facile accesso alla mente del nostro soldato. E dovrebbe essere 
continua e pertinare, tenendo presente sempre il suo scopo altamente 
sociale ed umanitario, 
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Oggi, la prostituzione clandestina si insinua dappertutto sopraffa- 

, cendo quella regolamentarizzata, e la corruzione dei costumi, ingigan- 
tita dalla guerra, si rende sempre più minacciosa e formidabile, specie 
per i giovani soldati che, tolti dalla semplicità delle loro abitudini di 
campagna, si trovano indifesi contro le insidie dei grossi centri in cui 
capitano di guarnigione. 

Quale difesa dobbiamo apprestar loro se non quella di renderli. 
edotti dei pericoli cui vanno incontro e del modo di evitarli? E quando 
questa prima difesa dell'istruzione morale è fallita dinanzi alla prepo- 
tenza dell’istinto, quale altra difesa rimane se non quella delle disin- 
fezioni? 

Da quanto ho detto si desume : 


1°) Che la pratica delle disinfezioni individuali, a scopo profilat- 
tico antivenereo, frutto di lunghe, pazienti, anzi secolari ricerche, ha rag- 
giunto oggi un grado di perfezionamento tale da dare sicugo affida- 
mento del buon risultato, se ben fatta. 


2°) Che tali misure profilattiche opportunamente applicate in 
zona di guerra diedero successi insperati, specialmente per quanto 
concerne l'infezione sifilitica, 


3°) Che esse sono ampliamente applicate oggi in guarnigione sia 
nell'Esercito che nei Corpi armati, corroborati da un'attiva propaganda 
igienica e danno ottimi risultati. 


4°) Che gli inconvenienti di indole morale che poirebbero o0p- 
porsi alla continuazione a maggior diffusione del metodo non sono tali 
da imporne la sua sospensione. 


5°) Che pertanto le Autorità Militari debbono favorire e racco- 
mandare l’uso di tali mezzi di profilassi, dandone come ne hanno dato 
presso di noi, piena sanzione ufficiale, tenendo sempre di mira lo scopo 
allamente umanitario e sociale cui sono diretti. 


CASUISTICA CLINICA 


INFERMERIA PRESIDIARIA DI SIRACUSA 


Un caso di ascesso appendicolare ad estrinsecazione rettale 
Puntura evacuativa - Guarigione 


per il dott. Carmelo Bordone, capitano melico. 


. 


Credo opportuno ricordare questo caso di peritonite appendicolare 
con voluminoso asresso pelvico osservato nel mio reparto, appunto per 
il nintevole interesse che offre a considerare, sia dal punto di vista sin- 
ton atolozieo che da quello, e specialmente, terapeutico. 

Ne riassumo brevemente la storia clinica 


R. Angelo, da Arcevia (prov. d'Ancona). della classe 1901, soldato nel 75 fan- 
terin,, 

Nulla di importante nella anainnesi familiare, In quella personale da rilevare 
soltanto che all'etir di 15 anni sofferse saltuariamente per un periodo di circa 
Bomesi di febbri malarielie che non hanno più dato Inogo a recidive, 

Viene trasportato in questa infermeria presidiaria In sera dell'1] febbraio e. 1. 
in preda a fenomeni apperdicitici piuttosto intensi, iniziatisi bruscamente quattro 
giorni primin con vivo dolere alla fossa 7liaca destra, vomito e febbre. Il vomito 
però è cessito al secondo giorno e la febbre non pare sia stata eccessivamente 
elevata fino alleva, Tal sera in eui lo vedo, lo stato generale è soddisfacente: li 
femperatitiat è a 3897 il polso 1 76 ma ben pulsante: il ventre tumido © sensibile 
stuointia la superficie è contratto e vivamente dolente in corrispondenza del qua: 
drante inferiore destro, a segno da rendere quivi impossibile la più lieve manovri 
di esplorazione. TI muissimo di intensità del dolore corrisponde esattamente nl 
punto di Mae Burnei. La milza non si apprezza amnmentatit di volume: sani si TI 
scontrano gli altri organi interni; le orine non contengono albumina nè zucechere. 

fenende presente la data iniziale degli accidenti e sopra tutto Vaspetto sereno 
del paziente, le buone qualità del polso e In temperatura non eccessiva, scarto Videa 
dell'intervento immediato e sottopongo lPammnlato alla cura dell'immobilizzazione 
più rigorosi, Le condizioni generali e ]Jocali restano presso a poco stazionarie Vin 
detnani, ma alli seri VPaspetto del paziente appare meno trampmillo, piuttosto abbat- 
tuto, il termonietro segni i 299, jl polso è sceso a 360 ed è meno buono, è ricon: 
pitrso il vomito ed il dolore notevolmente aceuitosi si è diffuso ngli altri quadranti 
dell'addome. In visti di questo improvviso. peggioramento che segnala in mosto 
abbastanza sienro In diffsione della infezione al peritoneo, ho Tidea di interve 
niro, ni stante Vora tardi rimetto la decisione nl mattino seguente ed intanto, 
prittico nina ipodermoclisi di 500 em. e, e qpnalehe iniezione cccitamte, Senonché 
all'indomani la situazione si presenta sensibilmente migliorata: In temperatura € 
SCSI i 278: il polso è salito 1 GS ed è soddisfacentemente valido: il dolore si © 
alquanto attenuato: i vomiti della notte non si sono più ripetuti e In fisjonomi: del 
paziente si presenta abbastanza msserenata, Nei giorni seguenti, pur mantenenitos! 
il pfolso abbastanza lento (fe pulsazioni oscillano tra 60-70), nel complesso le cone 
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dizioni gemerali seguitano u migliorare, tanto che in capo id altri 3 giorni il pa- 
ziente è completamente sfebbrato: non così quelle locali che inyece seguitano ul 
accentuarsi sempre più: il ventre si fà gradatamente più iumido, più teso e do- 
lente è il dolore diventa particolarmente intenso alVipogastrio e alli fossa iliaca 
sinistimt, : 

Insorge nel contempo un leggiero tenesmo della vescica e del retto, e quivi al 
l'esplorazione verso la undicesima giornatit si scopre in alto ed in avanti una pro- 
minenza tesa, assai dolente, osenramente finttuante in profondità. Ho così il so- 
spetto, malgrado Vassenza di febbre, della esistenza di una raccolta purulenta nello 
spazio del Douglis, sospetto che mi viene avvalorato qualche giorno dopo dai rilievi 
forniti dall'esame dell'uddome, ove si svela in basso uni zona di ottusità fissa che 
rimonta per circa quattro dita trasverse sopra il pube e si diffonde verso le due fosse 
iliache, principalmente verso quella di sinistra. Quivi, poco in sopra dell'ottusità, 
si percepisce deprimendo Li parete con le dita. a malgrato della viva intensità del 
dolore, un netto rnamore idro-rereo di glù-glù. Questi rilievi non soltanto restano 
imuimtatti nei giorni successivi, mia osservo ancora che la zona di ottusità va len- 
fminente numentindo, Non ho più dubbio circa li esistenza di uni raccolta puru 
lentit che riempia la escavazione pelvica, e deciso alla operazione, ne chiedo la 
conferna add una puntura di saggio che eseguo dal lato rettale, prese le necessarie 
precanzioni (dilatazione anale ed abbondante irrigazione rettale con acqua sterile 
calda). Dò così esito ad uma siringa di pus denso, di colorito grigio sporco, di odore 
spiccatamente fecaloide, in cuni Vesame microscopico mette in evidenza oltre id 
abbondanti corpuscoli purnlenti numerosi cocchi, principalmente stafilococchi, e nu- 
inerose forme batteriche cono caratteri del coinune coli-bacillo, Data la tendenza 
della raccolta ad aumentare sempre, in quindicesima giornata decido di aprire 
una vin all'esterno, preferendo naturalmente quella rettale, perchè semplificando il 
mio atto operativo e riducendolo ad una semplice e banale incisione di ascesso, 
avrebbe nello stesso tempo assicurato un facile scolo dello essudato per la declività 
della breccia operatoria, Ma alla esecuzione, essendomi rinscità la manovra assai 
disagevole e non scevra di pericoli per varie circostanze (altezza del sito da inci- 
dere, ristrettezzt del campo da non permettere di agire sotto la guida degli occhi, 
Spessore non indifferente «dei tessuti da attraversare, che contrariamente alla: min 
aspettativa, anzichè infiltrati, rammolliti e facilmente dissociabili trovo di uno spes- 
sore e resistenza fortemente accrescinti, ecc.), messo da parte il coltello mi accon- 
tento «di penetrire nella prominenza con nn grosso trequarti, con cui riesco a dare 
esito ml] oltre mille cme. di quel pus, la cui nota predominante e che maggiormente 
colpisce è quella di emanare nn fetore estremo, come di materiali fecali in fer- 
mentitzione, Notevole quantità di pus rimane ciò non pertanto nel peritoneo, pro- 
babilmente incistato in concamerazioni secondarie non comunicanti col focolaio 
Principale dello spazio del Douglas, dato che la zona di ottusità, pur essendosi sen- 
sibilmente modificata e ridotta, permane anche dopo questo abbondante svnotamento 
Intanto a partire da questo giorno anche i fenomeni locali tendono a regredire piut- 
tosto rapidamete: la rimavente quantità di pus si riassorbe abbastanza presto: 
l'addome ridiventa molle, in'lolente, trattabile ed il paziente completamente gna- 
rito viene dimesso dall'infermeria presidiarin il 14 aprile 1921, circa un mese è 
Mezzo dopo, con tre mesi di licenza di convalescenza. 3 


° 

Prima di tutto, la diagnosi formulata di peritonite localizzata di 
origine appendicolare con voluminoso ascesso pelvico, deve ritenersi 
esatta? Indubbiamente. L'esordio brusco della malattia con sintomi 
chiari di appendicite; l’aggravamento improvviso della sindrone in 
quinta giornata con esacerbazione e diffusione del dolore agli altri qua- 
dranti dell'addome, innalzamento della temperatura, rallentamento 
del polso, ricomparsa del vomito, ere. (fenomeni tutti denuncianti la 
diffusione del processo infiammatorio del peritoneo); i rilievi forniti 
dalla esp'orazione rettale e dall'esame addominale ed infine il risul- 
lato della puntura esplorativa con esito di pus di odore fecaloide te- 
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stimoniante da per sè solo la presenza e l'azione dei comuni bacilli del 
contenuto intestinale, sono tutti fatti che non possono lasciare incerti 
sulla esattezza della diagnosi. 

Premesso «ciò, passo senz'altro a mettere in rilievo due sintomi cli- 
nici che nel decorso di questa interessante sindrome hanno presentato 
un modo tutto affatto raro e particolare di comportarsi: e cioè il polso 
© la temperatura. Il primo, infatti, durante tutta l'evoluzione della ma- 
lattia si mantenne constantemente lento, scendendo fino ad un minimo 
di 56 pulsazioni in quinta giornata e raggiungendo un massimo di 78 
solo verso gli ultimi giorni della degenza ospedaliera, Ora l'osservazione 
di un polso così raro in una peritonite, sia pure in forma localizzata 
come questa, costituisce una vera eccezione, giacchè, di regola, nei pro- 
cessì infiammatorî del peritoneo in genere si ha quasi sempre un au- 
mento del numero delle pulsazioni, aumento che è proporzionale al 
sopraccaricarsi del sangue con sostanze velenose assorbite e alla loro 
influenza sul vago, che può giungere fino alla completa paralisi. E 
non soltanto il polso, mt anche la temperatura ha presentato un modo 
non comune di comportarsi. Dopo una elevazione che raggiunse i 39° in 
quinta giornata (data iniziale della peritonite), la temperatura oscillò 
fra i 37°8 e i 37° per altri 3 giorni ancora e poi dileguò definitivamente. 
Ora, per quanto affermato e ripetuto da tutti gli autori che nelle suppu- 
razioni intraperitoneali la febbre può essere leggiera e perfino man- 
care, l'assenza di una temperatura febbrile, come si è osservato, tranne 
che nei primi 3 giorni, nel decorso di questa peritonite, rappresenta 
sempre una eccezione. +» . A 

Ma ciò che, secondo me, merita di essere maggiormente rilevato 
in questa peritonite con così voluminoso ascesso riguarda il modo 
come si è arrivati alla guarigione. Ora a quali fattori si deve essa attri- 
buire? A diversi, rispondo subito, ma principalmnte a due: alla pun- 
tura evacuativa e al potere di assorbimento del peritoneo, Ed è prervi- 
samente su questo potere di assorbimento peritoneale, su questa straor- 
dinaria risorsa del peritoneo che io intendo di richiamare con la mia 
nota clinica tutta l'attenzione dei colleghi, inquantochè essa può spe- 
cialmente nelle forme circoscritte dare assai spesso da sola la guarigione 
spontanea. Come nelle forme diffuse ed intense a questo potere peri 
toneale e ai conseguenti stati tossiemici e setticemici è legata tutta la 
gravità del processo e l'elevata mortalità (se lasciate a sè stesse danno 
un numere di guarigioni scarsissimo che si riduce a casi eccezionali. € 
se soltoposte alla cura chirurgica la percentuale delle guarigioni. pure 
aumentando, è sempre bassa ed oscilla secondo le varie statistiche tra 
il 28,5 ed il 50 %), così in quelle localizzate da esso può attendersi assa! 
spesso la guarigione naturale, E quì senza avere la intenzione di volermi 
addentrare nello studio del merranismo con eui questo assorbimento 
si compie, il che andrebbe oltre i limiti di questa breve nota è quelli 
della mia modesta competenza, mi limiterò solamente a ricordare che 
il peritoneo esplica questo potere non soltanto sugli essudati liquidi, 
ma ancora, sebbene in grado minore, su quelli purulenti ed infine SU! 
corpi solidi, Wegner per il primo ascennò alla grande capacità di r!as 


% UN CASO DI ASCESSO APPENDICOLARE, ECC. DII 


sorbimento del peritoneo per i liquidi. Secondo gli studi di questo au- 
tore gli animali assorbono dalla cavità addominale il 3, 3,8% del peso 
del loro corpo in un'ora. L'assorbimento peritoneale non sarebbe sol- 
tanto un semplice processo fisico, ma deriverebbe anche da un processo 
vitale, che consisterebbe, in un viva e continua corrente di succhi fra 
le superfici sierose. E non soltanto gli essudati sierosi, ma anche quelli 
purulenti possono essere vinti fino ad un certo limite dal peritoneo: i 
bacilli piogeni vi muoiono, il liquido è assorbito, le cellule del pus si 
infiltrano di grasso e dànno luogo alla formazione di masse giallognole, 
ispessite, che dopo un certo tempo, finiscono collo scomparire. Infine an- 
che i corpi estranei della più diversa spevie, purchè asettici, vengono 
facilmente riassorbifi dopo di essere stati incapsulati per un certo tempo 
(Spiegelberg e Weldejer): pezzetti di laccio, escare necrotiche, lega- 
ture, ecc. 

L'assorbimento del pus da parte del peritoneo è poi legato a di- 
verse circostanze: al volume del focolaio purulento, alla quantità è 
viretenza dei batteri e ad altre che noi non dominiamo, Ed è appunto 
‘ per questo che non si può contare sempre con sicurezza su questo pro- 
esso di guarigione naturale; ciò non pertanto credo che non sia, per 
questo, meno doveroso e legittimo di tenerlo nel massimo conto e di fare 
su di esso il maggiore assegnamento possibile, specie quando ci si trovi 
in presenza di peritoniti limitate con incistamento del pus e senza sin- 
tomi generali preoccupanti, e si abbia a che fare con ammalati pusil- 
lanimi 0 comunque si incontrino difficoltà per l'intervento da parte dei 
parenti. In quei casi in cui il.focolaio purulento raggiungesse un volume 
enorme, come nel caso riferito, si potrebbe tentare prima una puntura 
evacualiva, la quale, se praticata in pieno focolaio e con tutte le neces- 
sarie precauzioni, non deve lasciare temere inconvenienti di sorta. 


RIVISTA GENERALE 


L'interpretazione clinica delle cardiopatie alla Juce dei più pratici metodi 
di indagine della funzionalità miocardica 


Rivista sintetica del dott. Umberto Monguzzi, maggiore medico. 


Vi è un pumto oggidì in materia di cardiologia în cui tutti dobbiamo trovarci 
d'accordo: si è che gli unici elementi essenziali che possono darci la chiave 
di un giu:lizio nei confronti di un cardiopaziente non possono che far capo al 
miocardio e «debbono <imporci ogni volta. di rispondere in modo esiuriente a 
questa domanda : il enore che si presenta 21 nostro esime è esso capace di man- 
tenere nna circolazione sufficiente e di noter superare | cimenti che il regime di 


_- 
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vita del soggetto in esime gli richiede? Il giudizio diagnostico sui disordini della 
meccinien circolatoria e del suo centro propulsore non può assolutamente esspre 
leguto alle vecchie pastoie della semeiotica fisica intesn come era nel passato: 
la clinica ba ornmai definitivamente superato quel bigottismo dottrinario, esil- 
tuto in modo fitvoloso, che riserviva una. importanza onpitale alle sottigliezze 
biitsite sol carattore di un rumore che si sostituisce, precede, 0 segue un tono. 
sulla sua dolcezza, asprezza, sede, diffusione, sulla sua maggiore o minore inten- 
sità, Nei confronti dell'ascoltazione sopratutto così complessi ed ancora così osenri, 
sono i fattori, i quali possono creare condizioni fisiche facilitanti e determinanti la 
produzione dei rumori che assolutamente non possimmo ad essi solo affidarei per 
giudicare di uno stato di inferiorità cardiaca, 

La fisiopatologia ci ln fitto conoscere da molto tempo tutta Vimportaliza 
che li velocità. cono ent li corrente sanguigna attraversa il cnore, ha nella pro 
duzione di anormalità acustiche, che possono ottenersi ed anche  scompiurire 
quieto intervengano fattori che portino modificazioni alla rapidità del circolo 
el alla pressione. Si è imposto da parecchio il concetto che Vimperfetti chiusura 
slelle valvole cardiache può verificarsi anche colla loro più completa intggrità 
amatomien. La legge del BouiNand che faceva. ritenere costante nel reumatisno 
poliarticolare acuto, violento, Vinsorgenza di una endocardite, è"*stata oggi note 
volinente spogliata della sua importanza dalla clinica, la quale ba riconosciuto che 
il numero dei reumaticei divenuti in secondo tempo cardiaci è molto minore di quello 
che si era ritenuto per molto tempo. Nelle forme recenti, infatti, mentre si tene- 
vino in massimo conto i fenomeni acustici che facevano pensare ad endocarditi 
evolventesi, non si dava all'atto peso ai disturbi miocardici che potevano ben giu 
stiticnne tali sintomi e che erano l'espressione di una insufficenza funzionale dovuta 
allo stato  tossinfettivo ed alla. profonda discrasiat legata. all'azione. spiccata. 
mente emolitica delle infezioni reumatiche, 

Nè. le alterazioni che riscontriamo nel ritiuo dell'organo permettono di indurte 
che esso sin compromesso mella sua capacità funzionale, Esse al più ci conce 
dono di concludere che esiste un perturbamento nella eccitabilità o nella condu- 
cibilità dell'organo, senza aff'alto indicarci che la sua idoneità funzionale è col 
pita. Anche allorchè possiamo supporre una alterazione anatomica nel fascio 
primitivo di His, eni è affidato il mandato di assicumre lag ritmicità dei movi. 
menti «del cuore, non possiamo per questo sempre concludere che Venergia mio- 
cardinei è compromessi, poichè sappiamo, e li fisiopatologia ce lo insegna, che al. 
terazioni di tale fascio, localizzato alla parte superiore del septum. pur inter- 
rompendo il percorso dell'onda di contrazione, permettono ciò non di meno con 
dizioni di sufficiente regime circolatorio, Wenckebach, che ha studiato li aritmie 
dal pumto di vista dell'efficenza. mincardica, dichiara e conclude che moltissime 
cause provocatrici di una alterazione del ritmo non influenzano affatto la validità 
«del cuore, Mackenzie ci descrive meravigliosamente quel tipo di irregolarità 
ziovanile e ci avverte che essa compare in parecchie condizioni nllorchè appunto 
il muscolo è valido, sano e squisitamente sensibile sigli stimoli più leggeri. Così pure 
nvi confronti del tipo di irregolarità degli adulti (extra sistoli) ci insegna che ess, 
malgrado il terrore che inente hi scarsissimo significato patologico. 

Pur tenendo in debito conto che gran parte delle alterazioni struttumali che 
ticorrono nel cuore possono in certa misura, influenzando la regolarità dell'azione 
cardiaca, il ritmo, il volume dell'organo .il carattere dei toni, mettere a cimento 
la funzionalità di esso, poichè in ultima analisi è doveroso riconoscere che le 
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lesioni valvolari, anzi specialmente queste debbono costituire an vero surmenaze 
per ll miocardio, noi, dobbiamo. ricordare. sempre che lesioni aflioranti anche in 
modo clamoroso all'esame semeintico, possono perinettere un regime circolatorio 
più che sufficiente ni bisogni della. vita. mentre cono uma. sintomatologia sssiti 
più modesta e talora anche negativa title regime può essere notevolmente offes) 
ed inferiore alle minime richieste. 

Quando vogliamo valutare il significato di speciali situazioni legate a gravi 
cardiopatie noi ci serviamo volentieri ancor oggi della. espressione « Compenso », 
vocabolo che nei confronti dei muovi criteri cinici è per lo meno estremamente, 
impreciso, Mentre le più lucide e più chiare idee noi abbiamo circa la stanchezza 
cardiaca. rivelantesi coi classici segni, gli edemi, Voliguria, Vaffanno la  cia- 
nosi, Mackenzie avverte, e con lui consentono tutti i migliori moderni cardiologi, 
che tali elementi obbiettivi della insufticenza cardiaci, possono non osservarsi mai 
anche in individui che vengono a morte proprio per gradite è progressiva ipo- 
sistolia. Egli afferma di aver conosciuto medici che, mentre facevano prognosi rela- 
tivamente fauste solo perchè non osservavano i noti sintomi del cosidetto. scom- 
penso, i loro malati morivano proprio di estremo esaurimento cardiaco. La clinic; 
non jmò oggi necettare senza grandi riserve la diagnosi « cardiopiitia compensata », 
gincchè essi ci impone che nel criterio di tale espressione si tenga conto non solo 
delle condizioni di equilibrio allo stato di riposo, ma anche, e sopratutto, del- 
equilibrio dinamico, ib eni principale elemento è dato dil modo col quale il cuore 
risponde allo sforzo che lVorganismo, nel cimento della vita quotidiana, gli ri- 
chiede, Nolo ‘raramente nei periodi più avanzati i fenomeni di insufficienza. cardiaca 
Sono riconoscibili per una. vera sindrome idranlica : molto spesso i perturbamenti 
compiono in modo graduale ed insidioso e non sono valutabili che attraverso 
accentate osservazioni ed indagini funzionali. Come ben gi da molti amni ci ha 
insegnato il Marigliano, non esiste molto spesso uni vera sintomatologia dello 
Sconipenso € nonostante il silenzio dei segni di esso ci si trova di fronte a condi- 
zioni di equilibrio instabili. sicchè è sufficiente uma minima richiesta di sforzo per 
Provoeire uno stato di esinrimento miocardico grave e talora minacciante li vita 
Stessi del paziente. 

Mentre intormo"a mtti gli innumerevoli. metodi proposti per la ricerca della 
efficienza funzionale del cnore aleggia una fiduciosi aspettativa tale da lisciare 
credere che. con una formula sintetica si possa facilmente raggiungere lo scopo. 
dovendo per altro disillnderci e riconoscere quanto complesse e molteplici siano le 
“inse di errore in cui ad ogni passo può incespicare il inedico che è costretto a 
tale indagine, dal punto di vista pratico non imi sembra privo di interesse richin- 
Uitre in rapida rassegna su questa rivista i più adatti ed utili artifici, segni, pro- 
Cessi che vennero presi in questi ultimi anni in istudio per la maggiore 0 minore 
idoneità loro a mettere in Iuce l'esistenza di una insufficienza cardiaca latente. 

Il Mackenzie è alla testa di coloro che propugnano la enorme importanza che 
rivestono tutti gli elementi soggettivi, i quali per quanto insidiosi, quando sono ri- 
Cerenti con intelligente acume, ci rivelano e ci permettono di comprendere nel loro 
Pieno signiticato le condizioni del cuore, Egli lamenta tutta la confusione e tutto 
Îl negligente abbandono che regna nei riguardi dei sintomi subbiettivi, Questi che 
egli chiama sintomi protettivi, appunto. perchè sono mappresentati da una sensi- 
Zione pettoxa provocata dall'intervento del sistema nervoso che sorge a proteggere 
l'organo ed a porlo in riposo. sono tradotti per solito da un dolore alla regione 
Blecortinle, che si risveglia in nido particolare allorehè esiste imperioso il bisogno 
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di diniimuire lo sforzo «del cuore, Del resto non è sempre il dolore quello che ri- 
chiama Vattenzione,. Le sensazioni, sgradevoli sempre, possono essere di carittere 
viurio in relazione a stimoli riffessi di altri apparecchi: senso di prostrazione, di 
strozzimemto, di deliquio, di costrizione al petto, di oppressione di respiro, di 1511 
pitazione opprimente. Sebbene solo con lungo stndio e con diligente «esperienza, 
il medico, dall'interrogatorio misurato e suigace del malato può far affiorare il si- 
«unificato di tali sensazioni, tuttavia il Mackenzie afferma con assoluta convin- 
zione che sono questi elementi soggettivi quelli che possono darei il principale 
punto di appoggio per valutare i primi segni dell'esmurimento cavdiaco. 

Anche THering nel 1913 al Congresso Internazionale delle Scienze Mediche di 
Londra richiamava l'attenzione sulle iperalgesie precordiali come sintomo impor 
tante di insufficienza miocardica. Del resto ogni medico priutico conosce che il 
senso di esaurimento ni più lievi sforzi, l'oppressione di respiro e tutte Je peno»e 
sensizioni precorditli, rappresentano i primi sintomi per i quali i, cardiopatici 
vengono a chiedere di essere visitati e consigliati. Tutta questa preziosa serie di 
segni oltre che non controllabili sono sfortunatamente Vespressione di dati troppo 
relativi. essendo influenzati da fattori individuali che sfuggono alle nostre ricer- 
che, non possedendo i soggetti che vengono al nostro esime uno sisteltst tearvoso 
uniformemente sensibile, per cui le reizioni protettive si ripercuotano in modo issii 
diverso nei vari individui. Tuttavia è certo che un largo campo di risposta allo 
sfarzo senza che entrino in iscenai penose sensazioni può permetterci un giudizio 
abbastanza rapido ecrazionale di efficenza. miocardica. ‘ 

Un certo numero di elementi obbiettivi atti a mettere in Ince le condizioni di 
funzionalità enrdinca trovano materia nei classici metodi fisici di indagine elinien. 
Il Merklen attribuisce una corta importanza alla resistenza offerta dalVitto car 
diaco illa mamo che palpa. Un itto valido, potente deve essere considerato come 
attributo di un cuore ciupiice e ben funzionante, Ciò ben inteso naturalmente quane 
do non esistiimo altri fattori estrinseci che possano frustrare tale indagine (versa: 
menti plenrîci, pericamtici, enfisema, ecc), Rorach, e Gerard richiamano Vattet- 
zione sul notevole interesse che presenta Vaccentuazione del 2° tono sulla polme 
mire. Pure il Rebfiseh afferma che il tono aortico più forte de] 29 tono polineonar® 
dopo un determinino sforzo, che può per esempio consistere in dieci flessioni sulle 
ginoceltia, indien che il cuore è fanzionalmente capice. Ciò coincide col fatto chie 
nel soggetto sano durante lo sforzo li pressione aumenti nel grimide circolo è di- 
minnisce nel piccolo, mentre negli stati di insufficienza. miocnrdien succede Vor 
posto. LJarterio-sclerosi tanto diffusa tuttavia frustra notevolmente Fimportanza di 
tale reperto. 

Galli, nei casi in cui è afferrabile, riconosce uno grande valore allo 8401» 
pimmento del 2° tono per manceiti asineronia delle valvole aortiche e polmonari. 
Di questo asineronismo egli ne registra tre varietà secondo lai sua coincidenza colle 
vanie fasi degli atti respiratori, varietà che corrispondono a diversi gradi di in 
ferioritit cardine: in un primo grido, egli si richimi allo sdoppiamento appreziit 
bile nell'aoiue della inspirazione; in un secondo grido a quello atferrabile alVinizio 
della respirazione «d infine nelle più pronunciate insutticenze miocardiche egli 9% 
servò lo sdoppiamento costante in ogni momento della fase respiratoria. La stesS® 
Galli ci avverte di tutta Vimpertanzii che ha, quille segno di insuficenza cireoît- 
toria iniziale, mi leggero e  fnzace edemi nella regione precordiale e stermile che 
si può osservare non zii colla compressione digitale ma assi meglio collo stetoscoplo 


per mezzo delle impronte circolari che esso lascia, NM Galli si meraviglia cette gli 


LL'INTERPRETAZIONE CLINICA DELLE CARDIOLATIE, ECC, SI 


studiosi non abbiano mai portata l'attenzione su questo semplice segno che testi- 
monia una torpida circolazione venosa e linfatica in una regione assai poveri di 
muscoli. 

Maritz ci prospetta, come segno di insufficienza cardiaca incipiente, il turgore 
delle vene del collo, che conìpare in seguito allo sforzo fatto nel mantenere per 
qualelie secondo una gimba sollevata formmante un angolo quasi retto col piano 
su eni riposa il soggetto in esame. Cesare Minerbi ci propone un metodo di ricere: 
fonditto sulle reazioni di -tonicità muscolkure che appitiono allorchè si inseriscono 
artificialmente delle resistoze circolatorie, reazioni che nell'individuo sino si estrin- 
secino con una retrazione simmetrica delle sole anricole riconoscibili coll'abbassarsi 
di oltre nn centimetro degli angoli auricolo-cava ed auricolo-atteria-polmonare, Egli 
perattutre la resistenza si affida al sollevamento passivo degli arti inferiori del sog- 
getto (manovra di Azoulay-Varisco), cui fa seguire il ritorno lento attivo degli arti 
abbandonati dall'assistente in modo che essi non ritornino a toccare il pinno del 
letto se non in capo a 3-S secondi, Allorchè il miocardio è in condizioni di buona ef- 
ticenza, alli manovra anzidetta si osserva una cospiema retrazione delle auricole, 
che nella seconda fase della prova (discesa attiva degli arti) raggiunge il suo nets- 
sio, Negli stati di inferiorità cardiaca la retrazione o viene a mancare, ovvero si 
osservi uno sfiancumento delle auricole (reazione paradossi). Anche il Marit- 
gliano «d il Queirolo ci hanno additato giù da parecchio tempo tutto il valore 
delli esplorazione sia plessica che radiologica del cuore prima 0 dopo uno sforzi» 
per ciiccertanre se i suoi diametri subiscano variazioni e quindi se Vorgano si è dila- 
tito, Sopratutto è il diametro trasversale quello chie essi ci consigliano di ricercare, 
ed allo scopo di rendere attendibile Vimlagine è bene iripetere comparativamente 
la valutazione più di una volta. Indubbiamente migliori o meno fallaci risultati ci 
vengono dall'esame ridiologico ed ancor più dalla ortodiogratia che ci dà il dia- 
grammi preciso del volume dell'organo, I cuori normali in piena efficenza cimen- 
tati collo sforzo si rimpiccioliscono ; allorehè la resistenza. miocardiei accenna ai 
diminnire, Il volume resta stazionario, mentre nelle più avanzate insufficenze la 
superticie si distende e si amplifica. 

Altro processo che tiene conto della variazione dell'aia di ottusità è stato stu- 
diuto dal Livierato. Egli osservò che in soggetti con fenomeni di insufficenza inci- 
piente è possibile provocare un aumento dell’aia plessica del cuare in seguito ad 
eccitamento meccanico dei nervi addominali, attuabile imprinrendo delle brusche 
scosse dall'avanti all'indietro nel terzo superiore della linea xifo-ombellicale, stando 
l'ammalato supino a letto con le coscie flesse sul bacino e le zambe sulle coscie. 
E questo il riflesso addomino-cardiaco 0 segno del Livierato, il quale ne di la se 
\guente intepretazione : l'eccitazione dei mervi addominali, e, più precisamente, del 
simpatico, determinerebbe una vaso costrizione polmonare, quindi aumento delle re- 
sistenze a cui il cuore risponde con lo spiegamento di maggior energit per parte 
soprattutto tlel ventricolo destro. Nei soggetti sani a questa richiesta di maggior 
lavoro corrisponde un amnento dell'azione dinamogena e quindi della contrazione 
del inibcardio: nei malati a cuore insutlicente, si verifica invece il fatto opposto. 

Non mi soffermo su innumerevoli altre proposte che sfruttano questi metodi 
plessici e radiologici di indagine. Essi tuttavin, sebbene di indiscutibile valore, 
richiedono sempre una assai delicata e fine investigazione semeiotica pur pirescin- 
denlo dalle molteplici cause di errore che possono alterare i risultati. Il Devoto 
pronone di ricercare il carattere dei toni. nonchè il tipo ed il numero delle pulsi- 
zioni: indi sottopone il soggetto ad una corsa di un centinnio di metri indagiiido 


ped L'INTEREPREVAZIONE CLINICA DELLE CARDIOPATIE, EEC, 


suecessivianente se ricorrono modificazioni ncustiche nei toni e se il polso riprende 
il carattere di prima, Non Valterazione di un tono, afferma il Dervoto, deve signifi. 
sire uno stato di inferiorità cardiaca, ma ha valore il fatto inverso. Ne dopo la 
corsi rimane invariata la pettezza dei toni, nn giudizio favorevole sulle condizioni 
della funzionalità miocardica trova ragionevole fondamento. 

Albi prova il Devoto propone invitando il soggetto a trattenere il respiro 
nella fase media della inspirazione, avendo riguardo però di non avvertirlo circa 
lo scopo cui mira la ricoren per non provocare uno state di inibizione riflessa, Con 
un euore debole diflicilmente si può arrivare a 15 secondi. Lo Ntange consente con 
questo criterio fondato sulla maggiore o minore capacità di trattenere il respiro, 
onde il precetto suo di operare con anestesia locale i soggetti che trattengono 
Il respiro per meno di 20 s:condi, al fine di evitare gli effetti dannosi dell'anestesi: 
generale sopra un euore gi compromesso, 

Non eredo di dovermi dilungare «d esporre iutte le interpretazioni e tutti 
eli studi sull'ambascia respiratoria, che sempre fu considerata di enorme importanza 
per la diagnosi di esamrimento dell'efficenza. cardiaca, Ritcorderò solo che il 
Merklen riconosce particolare interesse alla dispnea sopravveniente per il passiggio 
ripido Talla posizione verticale alla orizzontale, specie se accompagnata da accele 
tamento del polso, Il Mackenzie inserive Vambascia di respiro fra i migliori segni 
funzionali, Non vi è medico che non conosca quanto i malati di cuore lamentino 
lo stato di affanno che sopraggiunge in seguito agli sforzi, Questo, oltre ad essere 
concordemente ritenuto un segno di zià avanzata defaillunce cardinen, non è del 
testo esclusivo dei malati di cuore, potendo osservarsi anche in svurinte forme mor- 
Bose, sopimtntto dell'apparato respiratorio, 

Mentre giù i vecchi clinici vedevano nella ricerca e nello studio del polso, che 
Sipientemente esplorivano ino modo assii più accorto di noi, il mezzo per pos 
siare mi giudizio sulla valutazione del lavoro del cuore, oggidi i processi ché, 
riferendosi al polso nei confronti della indagine sulla sufficenza miocardica, hanno 
trovate più numeroso stuolo di studiosi sono quelli che si atfidano alla ricerca della 
frequenza ed alle modificazioni ottennte in esse con speciali manovre ed esperlienti 
o dopo uno sforzo determinato. 

Già fino dal 1874 Jaccoud aveva richiamata l'attenzione su una indagine tanto 
Sen.plice che non richiede Vimpiego di strumenti, ma solo una delicata. esplora 
zione del polso, E questa la ricerca della ricorrenza palmare così poco ricordata 05 
gidi. Ne col dito si comprime Varterin radiale, sì din sopprimere compl@tamente Îl 
polso, al disotto del punto compresso è ancor possibile dopo un certo tempo avver 
titre un debole uito devuto al fatto che ad ogni sistole un'onda refiva di sanzue 
giunze alla radiale compressi, dall'arteria. cubitale attraverso Varcata: palmare 
profonda. Questa ricorrenza ippiire solo quando l'azione del cuore è valida, menti 
sparisce quando il miocardio è fineco ed insufficiente, Litten anche nei casi Î 
emi la ricomrenza radiala è apprezzabile, propone di misurare le condizioni del- 
l'energia cardiaca tenendo conto del tempo che occorre al polso distale perchè 
diventi valido e forte. Nei cuori normali in condizioni di piena efficienza tale Inter 
vallo non è superiore ni 15 secondi. 
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aumentare di poco; egli afferni che nei soggetti con insufficenza. miocardien 
incipiente si osserva. costantemente uno sensibile mumento nella frequenza det 
polso. Karl Deltio richiamò VPattenzione sulla assai deficiente renzione tachicardica 
successiva alla iniezione di uno o due milligrammi di atropina che si può osservare 
nei cuori astenici ed insufficienti. 1° noto che Vintroduzione per vin sottocutanea 
d'un milligramimo di atropina apporta uni motevole tachicardia per Vazione parni- 
lizzante dell'alealolle sulle terminazioni del vago. Tale tachicardia nei soggetti 
sini supererebbe di almeno 20 0 230 pulsazioni la normale frequenza, mentre megli 
individui a cuore insufficiente la frequenza non aumenterebbe che di hen poco. 

Le modificazioni del polso nel cambiamento di posizione del soggetto  didlla 
orizzontale alla verticale sono state. prese in esame da nuo stuolo di ricercatori 
con risultati non costantemente vniformi. Oggidi però è quasi da totti necettato 
il concetto che la tachicardia ortostatict (ehe è fisiologica quando è rappresentati 
da un aumento di 6-10 pulsazionit, allorehè è esagerata può essere Pesponente di 
ultre condizioni estrinseche al cnore, riscontrandosi sopratutto poi negli stati 
di adinamin è di convalescenza senza che il miocardio sin per nulla compromesso 
nella sua validità relativa. Essa pertanto non si ritiene possa aver rapporto co- 
stante colla insufficenza cardiaca, 

Moritz conta il polso mentre il soggetto è in posizione orizzontale: gli ordina 
quindi di portarsi per 10 volte in ginocchio conseentivamente sul letto e poi dopo 
un breve intervallo numera una secondi volta IL polso mentre il paziente è nuova- 
mente coricato, Negli individui a resistenza. cardinen normale la frequenza. ri- 
torna alla cifra di prima in capo a due minuti primi. Nebrumpf dopo lunghe ri- 
cerche arriva alla conclusione che in un cuore sino «ed efficente il polso ritorna 
silla norma in 4 minuti primi dopo un breve esercizio, che ad consistere ad esem- 
bio In flessioni sulle ginocchia. 

Mariani ci consiglia di far selere è coricare il soggetto successivamente senza 
l'aiuto delle braccia per dieci 0 dodici volte; oppure invitarlo n compiere 10 0 12 
flessioni sulle gambe, ovvero ancora a flettere il tronco fino a toccare colle dita 
delle mani protese la punta dei piedi, sollevandosi poscia in posizione eretta colle 
braccia in alto per S 0 10 volte, Tanto più è tempestivo il ritorno del polso alli 
cifra originaria dopo cessato il lavoro, tanto più si avrà ragione di credere che 
il cuore funzioni egregiamente, Se lo spazio di tempo è maggiore di 6 minuti primi, 
0 vi è difetto di allenamento ovvero esiste uno stato di insufficenza relativa latente. 

N Marngliano ci fa osservare che nella interpretazione dei risultati, essendo 
sempre il concetto clinico della relatività quello che: deve guidarci, senza illu- 
tlerei «i poter stabilire in modo irrefutabile, i minuti che occorrono perchè il 
polso diventi normale al di la di un limite di 5 minuti primi dopo uno sforzo mo- 
derato, se il perturbamento del polso non è scomparso si deve ragionevolmente 
supporre di non trovarci di fronte ad nun cuore normale. 

A tutti i metodi che utilizzano la ricerca delle modificazioni del polso si incor- 
borano quelli che | tracciati di esso possono fornirei, In passato, per ogni varietà 
sfimmografica si vra voluto creare un quadro nosologico, n ciascuno dei quali era 
attribuita una prognosi più 0 meno fuvorevole. Fra le alterazioni dei tracciati, 
tuella nota sotto il nome di polso alternante ha la maggiore importanza nei con- 
fronti della insnfficienza miocardica, in quanto he dalla maggior parte dei car- 
tliologi viene ritenuta l'esponente di una alterazione del potere di contrazione «del 
cuore, 


Anche il riflesso oculo-cardiaco 0 fenomeno del Dagnini, che ha formato og- 
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getto di una estesa letteratura in svariatissimi campi di osservazione, è stato 
Inesso a contributo nello studio della funzionalità miocardica. Come oggi da tutti 
ben si conosce, comprimendo uno od entrambi i globi oculari sì riesce ad eccitare 
il X paio, per eni si ha rallentamento e talora arresto momentaneo del polso come 
con la compressione bilaterale dei vaghi al collo. La moderata bradicardia con 
rallentamento di circa 6-S polsi è una reazione fisiologica, tenuto conto che nel 
bambino il riflesso è più promunciuto che nell'adulto. Il riflesso esagerato venne 
osservato dal Fredericq in soggetti che presentavano svariate turbe a carico del 
cuore con manifestazioni di insufficenza latente, Altri ha osservato con tale ma- 
novra la comparsa di intermittenze e di extrasistoli in malati con manifestazioni 
di leggero esaurimento miocardico, Non sembra a nostro giudizio si possa negare 
una certa importanza a queste osservazioni, ma occorrono molte conferme ancora 
per poter arrivare i conclusioni sicure sul comportamento di tale riffesso nelle 
insutficenze incipienti del cuore. 

Moltissimi processi riposano sulle constatazioni dell'indagine sfiemomanonme- 
trica, combinatit o non con lo studio delle moditicazioni del polso. Sebbene sin 
generalmente nmmesso che i risultati datici da tutti gli strumenti misuratori 
della pressione siano in funzione di una serie di incognite e ci rappresentino 
valori assai relativi anche dal punto di vista della tecnica personale di indagine. 
ciò non di meno gli elementi ch'essi ci forniscono sono abbastanza attendibili 
e possono renderci ottimi servigi dal punto di vista pratico. ) 

Parecchi antori proposero di valutare li validità cardiaca ed il lavoro del 
cuore calcolando il numero delle pulsazioni in rapporto alla pressione, partendo 
dalla legge del Marey, li quale dice che, a prescinilere dalle molteplici cause che 
possono alterare il ritmo del polso, la pressione aumentata è in funzione di un 
numero di pulsazioni inferiore alla norma, mentre la pressione dimimuita com- 
porta un numero di pulsazioni maggiore, Il Grasset su questo principio stabili che 
una bradicardia con jpotensione ed una tachicardia con ipertensione può già 
nvere un certo valore nella valutazione dell'efficenza miocardica. Tuttavia questi 
dati hanno una scarsa importanza, essendo elementi troppo influenzati oltre che 
da fattori individuali, da altre svariatissime cause estrinseche ad uno stato di 
inferiorità cardinca, e malgrado un minuzioso spirito critico assai di rado pos 
sono permetterci di arrivare a risultati ragionevolmente attendibili. 

Basandosi sui principi della legge del Marey, il Katzenstein fondò il su” 
ormai classico metoilo di ricerca dell'eflicenza miocardica, E' però cosa onesta il 
ricordare che questo studioso seguì Videntica via proposta molti anni prima dal 
Cardarelli, dal Rumo e dal Ferrannini, i quali avevano giù messo in valore tutte 
le modificazioni che avvenivano negli sfigmogrammi e cardiogrammi dei cardio 
patici in seguito alla compressione delle femorali. Il Katzenstein, procedendi» 
dunque alla compressione digitale delle femorali, venne alle seguenti conclusioni : 
i) se dopo circa due minuti e mezzo la pressione anmenta da cinque a quindici 
millimetri di mercurio od anche più, ed il polso si mantiene alla stessa frequenz: 
di prima sì può ritenere la enpacità del miocardio in condizioni di ottima etficenza + 
ciò sempre quando si possi escludere l'arterioselerosi; Db) se la pressione DO! 
aumenta ed il polso si mantiene non modificato è da  presapporsi uma legge 
insufficenza  miocardica: e) se li pressione non subisce modificazioni mentre ! 
polso accelera la sua frequenza. possiamo ritenerci in presenza di un modico 
«deficit funzionale, in proporzione diretta al grado di aumento avvenuto nelli 
frequenza: del polso: 4) allorchè si osserva diminuire la pressione coll'anzidettà 
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manovra si può giudicare clamorosamente insufficente il cuore e tanto in maggior 
grado quanto più è accentuato l'aumento di frequenza del polso. Il Morandi alla 
pressione digitale ha sostituito la pressione meccaniea eseguita coi lacci di Es- 
mark: il Morelli un manicotto elastico a doppia parete insuffiato di aria. 

Il processo di Katzenstein ha subito gli strali di parecchie critiche dovute 
sopratutto al fatto che esso non tiene conto di altri fattori legati al sistema 
arterioso periferico (tonicità vasale, ecc.) nè delle modificazioni che avvengono 
nella pressione e nella frequenza del polso colla variazione di volume di sangue 
che viene spinto nel sistema circolatorio, Secondo alcuni (il metodo metterebbe 
in evidenza più che le condizioni di inidoneità cardiaca, gli stati morbosi del si- 
‘stema vasale, Una modificazione alla prova di Katzenstein fu portata da’ Varisco, 
che propose di provocare l'ostacolo circolatorio facendo innalzare gli arti infe- 
riori del soggetto fino a formare eol tronco un ‘angolo di circa 110°, secondo lu 
teenica già usata dall’Azoulay (è noto che questo autore utilizzava questa posi- 
zione per rendere più:apprezzabili i rumori cardiaci), Con questo metodo, oltre a 
provocare una resistenza nella circolazione arteriosa, per ovvie ragioni fisiche, 
si favorisce notevolmente la circolazione venosa, quindi un maggior afflusso di 
‘ sangue nell'atrio destro e per logica conseguenza un aumento di lavoro del cuore 
nell'unità di tempo. Ciò modifica di poco i risultati della prova di Katzenstein 
in quanto che, pur essendo analoghe le conclusioni relative alla pressione, il con- 
tegno del polso è alquanto diverso, subendo quasi costantemente esso, un leggero 
acceleramento legato all'accrescersi della pressione diastolica nell'atrio destro. 

Varisco espone le seguenti conclusioni cui pervenne in rapporto alla validità 
miocardica esplorata colla sua tecnica: 4) un aumento della pressione massima 
successiva all'innalzamento degli arti ed un polso che sì mantenga pressochè 
costante od acceleri modestamente la sua frequenza indica un cuore valido in 
ottime condizioni; d) un aumento della pressione inferiore ai mm. 5 di mercurio 
ed a fortiori una diminuzione di essa con acceleramento cospicuo del polso sta 
a denunciare un cuore fiacco e rispettivamente un quadro di vera insufficienza 
miocardica. Mentre + sopracitati ricercatori tengono conto solo della pressione 
massima o sistolica, altrì ha preso in esame anche la pressione minima e sopra- 
tutto Il valore esponente il dislivello fra la pressione massima e minima. Il Re- 
cklingausen ha affermato il concetto che quest'ultimo valore esprimente la pres- 
sione differenziale moltiplicato per la frequenza del polso, restando costante 
la capacità e la dilatabilità del sistema vasale, ci rappresenta 11 volume di ondata 
ventricolare del sangue in circolo nell'unità di tempo e quindi il lavoro del cuore. 
Questo originale e curioso criterio egli formula nella seguente equazione : 


né volume di ondata ventricolare 
Dislivello x frequenza = = esercente, se nen 
dilatabilità »ée capacità del sistema vasale 


Rimanendo dunque costante il valore dilatabilità e capacità del sistema va- 
sule, l'aumento del prodotto dislivello x frequenza ci deporrà per um accresciuto 
lavoro del cuore nei confronti di speciali richieste dell'organismo, il che ci starà 
ad attestare della validità o meno del cuore a rispondere allo sforzo. 

Il Tiedemann osservò nei soggetti sani a cuore valido un costante aumento, 
dopo uno sforzo modico, del prodotto: dislivello x frequenza, che raggiunge in media 
Il 30-35 per cento, mentre In individui presentanti note di insufficenza, tale aumento 
0 avviene in proporzione minore o non avviene affatto, ovvero si osserva una di- 
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minuzione di tale valore a seconda del grado della inferiorità miocardica. Je mo- 
diticazioni che si osservano nella pressione arteriosi dopo uno sforzo determinato 
hanno formato argomento di una larga serie di ricerche ed oggetto di una copiosi 
letteratura. Oggidi sono accettate le seguenti conclusioni : 1° Nei soggetti a mio- 
cardio valido allenati allo sforzo non presentanti ostacoli circolatori pi tologici, 
la pressione massima subito dopo un lavoro determinato è aumentata, ma presto 
ritorna alla cifra di prima; 72° Ne lo sforzo è protratto e se il soggetto non è alle 
mito, la pressione massima, che sale in primo tempo, subisce durante il layoro 
uno primo abbissunento sin quasi alla norma dovuto a condizioni di affatica- 
inento: al termine del lavoro però comincia a silire nuovamente (elevazione secon- 
dari) e finalmente si abbiassi lino n ritornare al livello normale. Questo contegno 
è caratteristico nell'affaticamento del cuore per sforzi eccessivi superiori alle 
abitudini del soggetto, Allorchè è apprezzabile la Lempestiva elevazione secon. 
daria ll cuore può essere considerato sutticente; 3° Nei soggetti a cuore fiacco con 
note di insutlicenza. miocardica di pressione arteriosi nrassina, che durante il 
lavoro si era abbassata, al termine di esso si eleva molto lentamente senza più 
ritornare al divello primitivo se non dopo sun lungo periodo. 

li Martinet per stabilire la funzionalità miocardiceai ci propone un processo 
da ni studiato che risponde alla ricerea dell'equilibrio. circolatorio attraverso 
due serie di prove: una statica ed una dinamica. La prima consiste nelle varia- 
zioni determinate per un semplice cambiamento di posizione del corpo: la se 
conda nello studio delle modificazioni che si ossetmo tr segilto, ad una serie 
di movimenti prestabiliti, Aneh'egli prescindendo da ricerche più complesse, a 
scopi pratici e per un esame «di breve durata, ritiene conveniente prendere in 
esame solo li frequenzit del polso e la pressione arteriosi, Onde rendere atten- 
dibili e confrontabili i risultati ci consiglia di regolare in modo minuzioso li 
modalità dell'indagine, sia nei confronti degli apparecchi impiegati e dell'inten 
sità della prova dinamica, sia anche in rapporto al periodo della giornata in gui 
eseguim le ricerche, che devono sempre essere fitte possibilmente alla stessa ora 
ed a lunga distanza dai pasti per eliminare estranee perturbatrici. 

A) Prova statica; | soggetto in esime è coricato in completa risoluzione 
muscolare; si fa il conteggio del polso finehè in due volte successivamente sl 
ottenga Îl medesimo risultato: sì misura nelle stesse condizioni e regolandosi 
nel medesinio modo lai pressione massima e minima, Il soggetto allora si solleva 
in posizione eretta, e dopo una breve pausa di riposo, onde eliminare l'elemento 
movimento per non considerare che l'elemento attitudine, vengono riprese le 
stesse misure relative al polso ed alla pressione, Per ciò che concerne la fn 
quenza del polso il Martinet ci avverte che il passaggio dalla posigione orizzon. 
tile alla verticale provoca nei sani una leggera accelerazione di 4-8 polsi, mentre 
presso gli iposistolici anche latenti jl ritmo aumenta assai più (da 12 a 24): ni 
confronti della pressione il passaggio alla posizione eretta determina nei sani 
un leggero anmnento di essa, tanto della massima che della minima di circa mw. 5 
dj mercurio, mentre nei soggetti con miocardio insuflicente o non si osserva atenn 
aumento ovvero si apprezza un abbassamento della pressione massima, la minima, 
subendo invece una elevazione che può raggiungere anche 10 o piùùmm.; donde 
diminuzione del valore pressione differenziale. 

B) Prova dinamica: il soggetto a ritmo moderato pratica 20 flessioni pro 
fonde sugli arti inferiori (1 al minuto secondo o poco più). Polso e pressione 
arteriosa sono ricercati subito dopo di mimnto in minuto per la durata di 5 primi. 
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Il soggetto si distende allora e le dette misure sono prese per un'ultima volta. 
Nei confronti del polso le 20 flessioni determinano nei sini una accelerazione 
media di circa 16-20 pulsazioni ed 1l riposo in posizione orizzontale riporti 1] polso 
al suo numero iniziale in meno di 3 minuti primi. Nei soggetti che presentano 
note «i insufficonza. cardinea sf osserva una ben più cospicua accelerazione che 
può superare ile 30 pulsazioni : tale perturbamento può persistere 5-10) minuti primi 
e più dopo ki cessazione di ogni movimento ed il ritorno alla posizione orizzon- 
tale. Per ciò che concerne Ti pressione le 20 flessioni deterininano nei soggetti 
normali una notevole elevazione della tensione massima (40 mm. ciren) ed una 
elevazione leggera della minima. IH riposo porti fa pressione massima alla sua 
cifra primitiva e la minima ad un fisso inferiore in meno di tre primi, In sog 
sati con note di insutlicenza miocardica dopo il detto esercizio si osserva una ele- 
vazione trascurabile ovvero nullir della tensione massima. cono anmento relativa. 
mente considerevole della minima. I perturbamenti stigmomanometrici durano 5-10 
minuti primi ed anche più dopo dI ritorno al riposo in posizione orizzontale. 

Tali sono le conclusioni cui perviene il Martine, conclusioni che egli defi 
nisce assointamente caratteristiche, ma anche questo autore riconosce Fesistenza 
di casi complessi nei quali altri fattori intervengono ml alterare i risultati ed' in 
cui è difficile ripartire ciò che è di pertinenza della insutticenza. miocardica da 
quaanto è riferibile ad altri elementi, Cost egli ci prospetta inoltre tutti gli stadi 
intermedi fra la reazione normale franca e la renzione iposistolica caratteristica. 
A risultati pressochè identici pervennero altri numerosi ricerentori con. teeniea 
amiloga o con lievi modificazioni personali che certo non rappresentano sempli 
ficazioni al inetodo del Martinet. 

Per non uscire dalle modeste proporzioni in cui debbo contenere questa breve 
e forzatamente inconipletit rivista non posso qui descrivere alcuni suggestivi mi 
indaginosi processi basati sulle modificazioni tisico chimiche del sangue in rap 
borto al suo indice di viscosità, sul bilancio urinario studiato specialmente in 
rapporto alla concentrazione urinaria e sulla eliminazione ritardata od intermit- 
Lente del cloruro di so:lio, Altra prova sulla quale non mi solfermo è& il cosidetto 
esperimento respiratorio di Fick basato sulla ricerca del normale rapporio fra 
ossigeno introdotto «d  anidride carbonica eliminata, Sorvolo pure sui metodi 
elettro.cardiogratici, che vennero recentemente utilizziti con successo, ma che 
hanno fatalmente un valore più scientifico che pratico, Tutti questi ed altri nu- 
merosi processi studiati, per quanto molto interessanti e suggestivi, peccano, sia 
ber li complessività e delicatezza delle ricerche occorrenti, sia per le difficoltà 
Iceniche che non permettono di annoverarli fra i metodi pratici e rapidi. 

Come ben si vede, tutti gli sforzi degli studiosi di questo. argomento sono 
diretti ad indicarci un metodo clinico capace di far uscire il giudizio cirdiologico 
dalle indeterminatezze .del passato procurandogli una base più razionale. Mentre 
è doveroso riconoscere che nessun metodo può avere un valore assoluto,” d'altro 
lito xi deve certo ammettere che ciascuna delle risorse diagnostiche proposte può 
nello mani di un ricercatore diligente ed esperimentato: procurare dali importanti 
ber rilevare con una certa approssimazione uno stitto di sofferenza miocardica. 

L'argomento è forse quello che fra i vari capitoli della. patologia del cuore 
ha suscitato In questi ultimi anni il maggior interesse ed ha provocato il più rigo- 
Elioso stuolo di ricerche. Esso è ben lontano dall'essere esaurito, ma un note- 
Vole passo si è compiuto non di meno, passo che ci apporterà a nuove e più sicure 
conquiste, 
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Per quante riserve si possano fare sull'impiego di ciascuno di questi nume- 
rosi processi, per quante difficoltà si possano incontrare sulla interpretazione 
dei loro risultati dovuti sopratutto al fatto che l'indice misuratore della efficenza 
cardiaca non può essere compreso nei limiti di un semplice conteggio, ciò non di 
meno essi ci indicano la via che dobbiamo seguire e ci tracciano la guida che non 
deve essere assolutamente dimenticata prima di addivenire ‘alla formulazione d 
un giudizio cardiologico, 

Anche se tali metodi talora non sono lumeggiati con perfetta uniformità di 
conclusioni, anche se le constatazioni che essi ci apportano debbono formare og- 
getto di grande circospezione e sottostare al concetto della relatività, noi dobbiamo 
vedere in essi alla lucc della clinica moderna una delle basi più salde e più con- 
crete su cui può poggiarsi la ricerca della valutazione della forza di riserva che 
il miocardio può esplicare. Ed è appunto lo studio di questa forza di riserva che 
deve formare il fulcro di ogni diagnosi illuminata, la sola guida utilizzabile di 
tutte le prognosi e di tutte le cure. 
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H. Revxmoxp: /1 fenomeno di « estinzione» nella diagnosi differenziale della scar- 

lattina, (Schweizerische Medizinische Wochenschrift, N. 31 e 32, 1921). 

Fin dal 1918 Schultz e Charlton hanno constatato che l'iniezione ipodermica 
di. siero nmano normale fa scomparire dopo 7-8 ore Nesantema della scarlattina 
in sito, ed a questo rilievo banno dato il nome di fenomeno della « estinzione ». 

In seguito a numerose osservazioni VA. ha potuto confermare tali risultati : 
soltanto il siego umano normale provoca questo fenomeno ed esclusivamente nella 
scarlattina. La imiezione si deve praticare non più tardi della terza giornata dalla 
comparsi dell'esantema; dopo le prime tre settimane il fenomeno non si mani- 
festa più. à 


E. Basta: Ricerche statistiche sulla febbre tifoide in Milano nel 1920. (Bollettino 

dell'Ordine dei Medici della Provincia di Milano, n. T, 1921). 

Dal periodo antebellico al periodo attuale VA. ba potuto accertare in Milano 
nei colpiti da infezione tifoidea una notevole variazione nel sesso: infatti, mentre 
prima della guerra su 100 casì denunciati si ayevano 52 maschi, oggi questi sono 
ridotti a 40 su 100. Tali differenze si sono verificate esclusivamente nei gruppi 
di età superiore ai 15 anni: mentre nel periodo antebellico su 100 «denunciati in 
questo gruppo si avevano 51 maschi, ora invece sopra 100 denunciati i maschi sono 
ridotti a 27. l i 

Secondo VA. la causa probabile di questa notevolissima diminuzione è dovuta 
alla larga pratica delle vaccinazioni antitifiche praticate durante la guerra € 
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che riguardano in massima parte il gruppo di età dai 20 aj 40 anni, senza tuttav'.i 
escludere in modo assolnto un certo numero di giovani di età inferiore ai 20 e 
di nomini superanti i 40 anni. La statistica riguaria 2252 casi denunciati di 
tifo: alkitgando e approfondendo le indagini, se i dati raccolti venissero a con- 
fermare l'ipotesi espressa, sarebbe questa In dimostrazione migliore dell'efficaoa 
delle vaccinazioni antitifiche ed anche della durata dei suoi benefici, più iunga di 
quanto non si ritenga comunemente. 


A. CHaU è ARD: Nilla vaccinazione antitifica. (Butletin de VAcadémie de Méde- 

cine, n. 3, 1921). 

La® lagune antitifica ha fatto le sue prove durante la guerra ‘mondiale 
e il suo valore ormai è indubbiamente dimostrato. L'A, si domanda se non sia 
il caso di estendere tale profilassi all'insieme della popolazione civile. Nella sua 
clinica St, Antoine di Parigi egli ha potuto constatare che il tifo si verifica at- 
tualmente nelle donne nelle stesse cutegorie di età come nel passato, ed anche 
con ki stessa frequenza e gravità, mentre che negli uomini dai 20 ai 45 anni, che 
presentavano una maggiore percentuale nel periodo antebellico, è scomparso: 
il che dimostra come la immunità vaccinale ancora due anni dopo la guerra con- 
tinui ad ayere piena efficacia, Il problema quindi della vaccinazione preventiva 
nella popolazione civile si impone e la sun attuazione non può più oltre essere 
differita. 


(. Acnarp: La febbre tifoide nei due sessi dopo la guefra. (Bulletin de VAcadémie 

de Meéedecine, n.:3, 1921). - 

hi un periodo di quindici mesi l'A. nel proprio reparto dell'Ospedale de Beaujon, 
e per un periodo di 15 mesi ha riscontrato che su 25 casi di infezione tifoidea 17 si 
erano munifestati in donne e soltanto S negli nomini. Delle prime nessuna era stata 
vaccinata e l'infezione in genere ha presentato complicanze più 0 meno gravi, con 
tre esiti letali. Negli uomini invece, e più precisamente in coloro che avevano su- 
bito la vaccinazione antitifica durante la guer ra, il decorso è stato dei più beni. 
gni, con risultato di guarigione. 
E. SerGENnT: Valore pri della raccinazione antitifica. (Bulletin de VAC 

«démie de Médecine, n. 21, 1921). ° 

L'A. in base ad oa numerosa statistica ha potuto necertare che, mentre 
nell'anteguerra la proporzione dei casi di tifo era maggiore negli nomini che nelle 
donne, non si è verificato ugualmente nel periodo 1918-1920, durante il quale egli 
non ha constatato che quattro casi negli uomini (di cui tre non avevano ancora 
venti anni e il quarto, di 40 anni, non era stato vaccinato durante la guerra), di 
fronte a tredici casi nelle donne (la cui età media era di 26 anni). Tale diminuzione 
è attribuita dall'A. alla vaccinazione profilattica neH'esercito durante la campagna. 


J. Ganurp: La « prova di cura» nelle tubercolosi larvate e latenti. (Paris Medical. 

n.11, 1921). 

L'A. nella stazione termale di Mont-Dore, ha esperimentato un nuovo metodo 
per constatare le tubercolosi darvate @ quelle presunte estinte, al Quale ha dato 
il nome di prora di cura. Questo consiste nel prendere la temperatura rettale 
prima e dopo la cura termale e successivamente ogni quarto d'ora e per.4 volte 
mentre il paziente è coricato. Oltre che la cura con bevande di acqua termo- 
minerali della sorgente, si praticano inalazioni. di vapori caldi dell'acqua mine- 
rale, perfrigerati da correnti d'acqua fredda e gas naturali. e semicupi iperter- 
mali in vasche speciali. 

LU. ha constatato ammento di temperatura subito dopo Vapplicazione idro- 
termipica, specialmente in seguito al semienpio di 5 minuti: dopo l'aumento iniziale 
li temperatura nello spazio di un'ora ritorna al normale. Ripetendo per parecchi 
giorni consecutivi questa prova, se ne può aumentare la sensibilità : la cura ter- 
male deve essere interrotta se dopo qualche giorno Îe reazioni termiche anormali ‘ 
compiriono senza la cura e a ore fisse, 

Se queste reazioni hanno tendenza ad attenuarsi durante la cura stessa, l'esito 
si riterrà buono: il ritorno della temperatura normale in soggetti tubercolosi si 


La 


RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 591 


determina più lentamente quando la ipertermia è dovuta a stimolazione dei sud- 


detti centri anzichè a semplice sforzo muscolare, e perciò la prora di cura è più 
sensibile della così detta prora di marcia del Kiiss. 


K. Ficnwarp: Le anomalie costituzionali nella tubercolosi. (Zeitsherift fiir Tu- 
berkulose, n, 1, 1921). 


Secondo l'A., la costituzione dell'individuo esercita un'influenza soltanto sul 
decorso dell'infezione: non è necessario il torace fisico per manifestarsi la tuber- 
colosi, L'abito tisico di per sè stesso è giù espressione dell'infezione specifica. 1 
rilievi anatomici e le determinazioni del peso non hanno valore per stabilire una 
teoria costituzionale 
Rieux: Criteri clinici cd ematologici di guarigione della malaria nei madarici 

rimpatriati. (Bulletin de la Socicté de Pathotogie erotique, n. 2, 1921), 

Nella maggioranza dei casi, secondo VA., | malarici, sottoposti a metodica cura 
una volta rimpatriati, nonostante le numerose recidive dal 6° al 15° mese dopo 
lmitima stagione in cui si sono infettati, vengono progressivamente a ristabilirsi 
dell'infezione. Egli ha. avuto occasione xli visitare dei militari che sono stati per 
lungo tempo di guarnigione in colonia, in zone malariche, i quali accusavano ae- 
cessì febbrili dopo due e fin anche 10 amni dal loro rimpatrio, mentre trattavasi di 
mi kittie che nulla avevano a clie vedere con la malaria. 

Sotto l'aspetto medico-legale viene perciò ad assumere una particolare impor- 
tanza l'accertamento della guarigione nei militari rimpatriati colpiti da malaria 
e che richiedono accertamenti sanitari agli effetti di pensione, L'A. espone alcuni 
casi clinici, dai quali ha potuto «desumere i seguenti elementi di giudizio per la 
guarigione: @) scomparsa completa degli ematozoari dal sangue periferico: ) ri- 
duzione della monocitosi e ritorno della formula leucocitaria al normale; e) dimi- 
nuzione del tumore splenico e scomparsa degli accessi febbrili, 


Pratt-Jonxsox, — Diagnosi differenziale dei parassiti malarici in goccie spesse di 
sangue. (Journal of Tropical Medicine and Hygiene, n. 1, 1921). 


In seguito a numerosissimi esami delle forme giovanili dei parassiti della ter- 
zana benigna e quelli della terzana maligna, in goccie spesse, VA. ha rilevato i 
seguenti caratteri differenziali che specialmente nelle infezioni miste possono eli- 
minare errori d'interpretazione : i 

Nella terzana benigna si osservano anelli protoplasmatici sottili, di varia gran- 
dezza, con uniforme spessore del protoplasma, di rado nettamente circolari, con 
cromosoma unico piuttosto piccolo e debole colorabilità di questo e del protopla- 
smi, Nella terzana maligna invece si riscontrano anelli protoplasmatici piccoli, 
di uguale grandezza, circolari con margini netti ed anche conici e triangolari con 
protoplasina poco più grande del cromosoma, che spesso si presenta doppio: la co- 
lorabilità è più intensa, sopratutto nel cromosoma. 


Rirux e Basse: La reazione da fissazione dell'autogeno di Besredka nella diagmosi 
della tubercolosi poimonare, (Annales de l'Institut Pasteur, n, 6, 1921). 


Dall'esame di 425 infermi, la maggior parte ventenni, dei quali 78 riconosciuti 
affetti da tubercolosi polmonare, 44 da adenopatie tracheo-bronchiali, 28 da pleurite 
siero-fibrinos1, 6 da tubercolosi peritoneale, S0 sospetti ed i rimanenti non sospetti 
di tnbercolosi, gli AA, hanno potuto constatare la specificità della reazione da fis- 
xizione dell'autogeno di Besredka, Soltanto questa reazione non si manifesta nelle 
«forme ad evoluzione rapida e cachetizzante e nei casi di tubercolosi recente, mentre 
è ostacolata dai sieri di soggetti sifilitici e malarici con ematozoari nel sangue, 

Fatte queste poche restrizioni, gli AA, ritengono che la reazione positiva è in- 
dice, di massima, anche nelle forme latenti di infezione tubercolare, laddove quelta 
negativa autorizza a deporre contro di essa, Rilevano perciò la grande importanza 
che viene ad assumere tale reazigne nello studio dell'evoluzione e nella diagnosi 
della tubercolosi nell'uomo, sia per la maggiore sua specificità della cuti-jintradermo 
e oftalmo-reazione, sia per la più grande sensibilità e precocità della ricerca diretta 
del bacillo di Koch. 
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«TL. Marrpo: La prova dell'alizarina sull'espettorato per la diagnosi della tuberco- 

losi. (Polia Medica, n. 14, 1921). 

E° noto che Ja prova della aniizarina, proposta fin dal 1919 dal Roncal, è basata 
sull'ipotesi che pell'espettorato «ici tubercolosi siano presenti delle albumine sdop- 
piate, a molecola semptice, e quindi capaci di tingersi in presenza di reattivi. La 
tecnica è semplicissima : in due provette si mettono lo sputo sospetto ««l un espet- 
torato normale e si dilniscono con cinque volte il loro peso d'acqua, rimescolan- 
doli ben bene; si aggiungono quindi in ogni tubetto 20) gocce di soluzione di aliza- 
rina 2119, e si lascia riposare. 10 sputo tubercolare assume una colorazione 
rossastra con precipitato amaranto e polverulento; al contrario lo sputo normale 
mantiene il suo colore porpora e dopo alcune ore diventa trasparente. 

L'A. ha sperimentato questa reazione in quaranta casi e l'ha riscontrata co 
stantemente positiva in tutte le forme di tubercolosi, mentre è risultata negativa 
mell'espettorato di persone sane: però essa talvolta può essere positiva anche nello 
sputo di pazienti aff'etti da malattie diverse, ma in questi casì occorre una dose 
elevata di detto reattivo, laddove negli sputi di tubercolosi bastano poche gocce 
per ottenere la reazione, e ciò costituizee un segno differenziale, 


PG. Brake e J. D. Trask: Ricerche sperimentali sul morbillo, (Journal of F.rpe- 

rimental Medicine, vol. 23, 1921). 

Gli AA. sono riusciti al infettare delle scimmie in sei passaggi tanto con rir#8. 
del morbillo filtrato del tratto naso-faringeo quanto con quello ottenuto dalle 
lesioni della mucosa della bocca e della cute, nonchè co) sangue per via endove- 
ost: e dopo un periodo di incubazione di cinque giorni hanné riscontrato negli 
animali sintomi di abbattimento, inappetenza, febbre, congiuntivite, lencopenia ed 
esantenet, con piccole macchie papulose rosse di diversa grandezza. Anche istolo- 
gicnmente lesantema della scimmia era uguale a quello dell'nomo, come pure 
identica era la distribuzione nelle diverse regioni del corpo, 

Superata che abbiano l'infezione da morbillo le scimmie sono immuni contre 
una reinfezione, così eome Juomo, e tale immunità ha valore tanto contro 
Vinoculazione del rirus tratto da uno stesso animale quanto di altri di diversa 
provenienza : il che fa ritenere probabile, secondo gli AA., la natura omologa di 
tutti i ceppi di rirus morbilloso. \ 


Des CILLEULS: Circa la cnra della parotite epidemica col siero antidifterico, (Nu- 

ciété de Medecine militaire francaise, 19 maggio 1921). 

Questo metodo, giù proposto dal nostro Salvameschi fin dal 1917, è stato recen- 
temente applicato dall'A. durante un'epidemia manifestatazi nella  Seuola mili- 
tare di Sanmunr, e riguarda una statistica di 54 così, di cui 55 di orecchioni cu- 
rati col siero antidifterico, 9 di orecchioni curati con siero normale, 4 casi di or- 
chite parotitica primitiva trattati con siero antidifterico, 1 caso di orchite curato 
col siero normale e finalmente 5 ensi di orecchioni eurati senza siero. 

I risultati ottenuti confermano, secondo l'A. l'efficacia del «iero antidifterico 
come preventivo dell'orchite parotitica : tuttavia nei 35 primi casi si ebbero s 
manifestare successivamente sei orchiti in un periodo variabile da 1 a 153 giorni. 
L'A. ritiene che l'iniezione di siero deve essere fatta alla dose di 20 cme. il più 
presto possibile e conviene ripeterla : gli insuccessi sono dovuti probabilmente alla 
insufficienza della dose iniettata ed all'intervento tardivo, 


GUELINET. DE LIGUEROLLES: ls siero antidifterico nel trattamento della parotite 

epidemica, (Société de Medecine militaire francaise, 19 maggio 1921). 

L'A. in occasione di un'epidemia di parotite n Colmar, ha trattato con sjero 
antidifterico 32 casi di orecchioni complicati ad orchite: in S di questi, presentanti 
orchite semplice 0 bilaterale, questa cedettò subito alle iniezioni di siero fatte în 

“dose di 20-40 eme,; in altri 3 casi precoci, in eni si aveva soltanto dolore al te 

sticolo, senza tumefazione spiccata, uma sola iniezione di 10-20 eme., fu suffi- 
ciente. Tale trattamento determina nell’infermo un sollievo immediato: nello 
stesso giorno la tensione dolorosa del testicolo scompare e l'indomani si osservi 
*una rapida attenuazione dei fenomeni infiammatori della parotite e del testicolo, 
senza consecutiva atrofia di questo, 
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Braup: L'uso dell'uroltropina nelle infezioni chirurgiche, (Jonrnat de Medecine ct 

de Chirurgie pratiques, n. 12, 1921), 

L'A. ha esperimentato le iniezioni endovenose di urotropina in forti dosiì nello 
shock, melle infezioni da fratture comminute, nelle complicanze RIALZARE di me- 
ningite. di encefalite e di otite media, usando una soluzione di gr. 0,25 di urotro- 
pina per eme. di acqua distillata fredda «€ tindalizzata ed ivi 5 eme. al 
giorno in unn sol volta, da prima con iniezioni quotidiane, poi a giorni alterni. 

Dalle osservazioni fatte risulta che Vurotropina assicura la disintossicazione, 
poichè provoca una diuresi spiccata, persistente e regolarmente progressiva : ita ra 
parte non è tossica, nè caustica e neppure si scompone nel sangue, 


N. SmiragLIA: / portatori d'umeba dissenterica. (Polia Medîca, n. 12 e 15, 1921). 

Da numerose ricerche eseguite nel laboratorio batteriologico militare in Lecce 
per gli ospedali contumaciali dell'Albania e Macedonia VA. ha constatato che 
su 30.000 militari provenienti da località infette ben 1018 erano portatori sani od 
ammalati, con una percentuale del 3-4 0/. Questi portatori di amebe dissenteriche 
possono distinguersi in tre categorie: individui che hanno sofferto «dissenteria ; 
portatori predisposti alla dissenteria e capaci di manifestarla; individui infine 
che non hanno sofferto dissenteria e che non manifestano suscettibilità ad incon- 
trarla, 

In particolari circostanze, e specialmente sotto l'influenza della cura emeti. 
nica, l'entamoebia tetragena e l’entamoeba Nystolytica perdono la loro mobilità, 
la fagocitosi ed anche i caratteri morfologici che .li differenziano dall'entamoeba 
coli, per riacquistarli talvolta con In sospensione della enra e la somministrazione 
di purganti. 

Nel giudicare guarito un dissenterico d un portatore VA, raccomanda di es- 
Sere molto cunti. essendo facili le guarigioni incomplete e frequenti le recidiva 
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‘908. Mapra cav. Giuseppe, da P’ianopoli (Catanzaro), maggiore medico 20* sezione 
sanità. — Comandante di*una sezione di sanità in località battuta dall'artiglieria 
avversaria dava continue prove di calma, di coraggio e sprezzo del pericolo, pre- 
stando l'opera sua anche sotto il fuoco nemico, per la cura dei feriti e per assi- 
curare il regolare funzionamento della sezione. — San Pietro dell’Isonzo, 29 
giugno-12 agosto 1915. 

969. MASTROIANNI Luigi, da Caiazzo (Caserta), sottotenente medico 6 reparto as: 
salto. — Col posto di medicazione assai vicino alla prima linea, in due giorni 
di ininterrotto combattimento assolveva il proprio còmpito con zelo e fermezza, 
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sotto l’intenso tiro di artiglitria nemica. Più volte si recava sulla stessa prima 
linea, attraversando una zona intensamente battuta da artiglieria e mitraglia- 
trici avversarie, pel pronto svccorso sul posto dei feriti gravi e per curarne per- 
sonalmente il trasporto. Esempio elevatissimo di attaccamento al proprio dovere 


di medico e di soldato. — Mvnte Grappa, 16-17 settembre 1918. 
970. MeLboLESI Gino, da Vicenza, sottotenente medico complemenio 201 reggi- 
niento fanteria (M. M.). — Aldetto ad un battaglione, con esemplare energia 


tratteneva e riordinava nuclei gi militari sbandati che ripiegavano in disordine 
é, assuntone il comando, li schierava su di una posizione, strenuamente difen- 
dendola, — Valle di Campiluzzi (Vicenza), 18 maggio 1916. 

971. Pararino Giovanni Battista, da Bari, capitano medico complemento 137 re- 
parto someggiato sanità. — Comandante di un reparto someggiato di carità, si- 
tuato in località sulla quale il nemico concentrava ininterrottamente il suo tiro, 
in condizioni assai difficili sttendeva alla medicazione ed allo sgombero di nu- 
merosi feriti, dimostrando grande calma e singolare sprezzo del pericolo. Ri- 
cevuto l’ordine di lasciare la posizione, si allontanava soltanto dopo di aver 
provveduto affinchè l’ultimo ferito e tutto il materiale del reparto fossero già al 
sicuro. — Isola Caserta (Piave), 24-25 ottobre 1918. 


Regio decreto 1° settembre 1920. 


972. AnegrI Olindo, da Parma, capitano medico complemento 6 reggimento alpini. 
— Addetto al comando di un raggruppamento alpino, volontariamente si recò 
in Inogo di difficile accesso ed intensamente battuto dall'artiglieria e da mitra- 
gliatrici nemiche, per spiare i movimenti dell’avversario, ed, esponendosi per 
molto tempo ad evidente rischio della vita, procurò importanti informazioni al 
comando. Nel successivo svolgersi dell'aspro e tenace combattimento, diede 
replicate prove di intelligenze e generosa arditezza. — Monte Castelgomberto, 
Monte Fior (Sette Comuni), 4 dicembre 1917. 

973. Barra Augusto, da Avellino, capitano medico 114 reggimento fanteria (M. M.). 
— Costante esempio di zelo, attività e sprezzo del pericolo, rimasto contuso al 
petto da una scheggia di granata nemica, tanto da dover poi essere ricoverato 
all'ospedale, prima di allontanarsi medicava sotto il persistente fuoco avversario 
un altro nfliciale ferito, Rientrava poi al reggimento pochi giorni dopo sebbene 
non completamente guarito, e dava così bella prova di elevato sentimento mili- 
tare. Già distintosi in precedenti azioni. — Montello, 8 luglio; Piave, 28 ot- 
tobre 1918. } 

974. BraxcHettI Carlo Felice, da "Torino, tenente medico complemento 2 reggi- 
mento alpini. — Addetto al comando di un gruppo alpino, in un cfitico mo- 
mento in cuni per un improvviso travolgente attacco nemico sul rovescio della 
posizione erano rimasti tirati fuori i posti di medicazione, provvedeva con energia 
e con fermezza allo sgombero dei feriti dalla linea di combattimento, continuando 
inoltre con calma e con sprezzo del pericolo a prestare l’opera propria di medico 
sotto l'intenso bombardamento avversario. Successivamente offrivasi per portare 
una urgente comunicazione al comando superiore, compiendo l’arduo incarico 
attraverso a gravi difficoltà di terreno e sotto persistente fuoco. — Monte Ca- 
stelgoniberto (Sette ‘'Comuni), 4 dicembre 1917. - 

973. Boxrtcri Edgardo, da Fivizzano (Massa Carrara), tenente medico 140 reggi- 
mento fanteria (M. M.). — In prima linea mentre il'sno bettaglione era impe- 
gitato per due giorni in un'aspra lotta, diede costante, bella prova di esemplare: 
ardimento « di straordinaria calma nel prestare-la sua instancabile, valorosa © 
preziosa cpera di medico e di soldato. — Monte Asolone, 24-25 ottobre 10918. 

975. Borcnirivi Alessandro, da Padova, tenente medico complemento 3 reggimento 
alpini. —- In un aspro e violento combattimento, sotto l’intenso fuoco nemico 
ed il lancio di gas venefici, dava bella prova di sereno sprezzo del pericolo, n- 
stancabilmente soccorrendo i numerosi feriti, anche nei punti più intensamente 
battuti. Occorrendo rifornire i combattenti di munizioni, per non distogliere uo- 
mini dalla linen di fuoco, di propria iniziativa prontamente organizzava drap: 
pelli di porta feriti, che, accompagnati da lui stesso, a più riprese e nei momenti 
più critici della lotta portirmno provve.lere all'importante servizio. — Monte Ca- 
stelgomberto (Sette Comuni), 4 dicembre 1917, 
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977. BnraxcHINI Adolfo, da Bolognà, tenente medico 5 reggimento alpini. — Per 
rlue giorni consecutivi con attività instancabile prestava l’opera sua in campo 
aperto sotto il tiro incessante ed intenso del nemico, accorrendo spontaneamente 
ovunque erano militari feriti. Nobile esempio di coraggio e di altruismo, racco- 
glieva egli stesso feriti e li trasportava al posto di medicazione, — Col del Cuc 
(Monte Grappa), 26-27 ottobre 1918. i È 

978. Cossu cav. Alberto, da Alghero (Sassari), tenente colonnello medico, capo uf- 
ficio sanità 18 divisione. — Capo ufticio di sanità divisionale, si prodigava in- 
stancabilmente, nel periodo diferisivo ed in quello preparatorio, all’offensiva per 
il buon funzionamento dell'importante servizio, dando prova di elette qualità pro- 
fessionali, di alto sentimento del dovere e di coraggio a tutta prova. Percorreva 
instancabile ed impavido nei giorni della lotta, zone intensamente battute dal- 
l'artiglieria nemica per dirigere di persona le cure e lo sgombero dei feriti. — 
Monte Asolone, 10 agosto - 29 ottobre 1918. 

979. Di Fazio Luigi, da San Severo (Foggia), tenente medico complemento 3 re- 
parto alpini assalto. — Con calma ed abilità da solo provvedeva alle prime cenre 
di numerosi feriti, e con grande sprezzo del pericolo si portava, sotto il violento 
fuoco nemico, a medicare quelli più gravi e non trasportabili, dei quali poi per- 
sonalmente dirigeva lo sgombero. — Col del Cuc (Monte Grappa), 24 ottobre 1918. 

9So. Granxorti Manfredo, da Cerreto Guidi (Firenze), aspirante ufticiale medico 
2 reggimento genio, — Recatosi sotto l'intenso bombardamento nemico in soc- 
corso di alcuni feriti, e rimasto egli stesso colpito ad una gamba, subito dopo 
aver prestato loro le necessarie medicazioni rientrava da solo al proprio posto, 
dove, soltanto dopo aver medicato ancora un altro ferito, acconsentiva a farsi 
a sua volta curare.— S. Elena (Onigo, Piave) 27 ottobre 10918. 

981. GIGLIOLI Guido, da Firenze, maggiore medico 81 sezione sanità. — Comandante 
di una sezione di sanità divisionale sempre dislocata in zona di particolare attività 
bellica, assicurò di continuo il funzionamento del servizio sanitario anche in 
condizioni assai difficili, e strappò alla morte molteplici vite con l’opera perso- 
nale, esponendosi di continuo ai rischi più gravi. Da solo passò a gùado il Piave 
in piena sotto l'intenso fuoco nemico, per assolvere il suo ‘ufficio verso feriti ab- 
bisognevoli di cura. — Piave-Tagliamento, 28 ottobre-3 novembre 1918, 

982. Matera Como Giuseppe, da ‘Teggiano (Salerno), sottotenente medico comple- 
mento 16 reggimento fanteria. — Rimasto ferito a morte il proprio collega del 
posto di medicazione, continuò calmo ed imperturbabile la medicazione dei fe- 
riti, interessandosi anche di farne ricerca fin presso le prime linee, ed assicu- 
rando un ottimo funzionamento sanitario, sotto il violento tiro dell’artiglieria 
e di mitragliatrici nemiche. — Levani Saban (Albania), 7 luglio 1918. 

983. MiIsasi Mario, da Cosenza, aspirante ufliciale medico 72 reparto assalto. — Se- 
guiva sempre, in ogni ardua e pericolosa impresa, il reparto cui era addetto. In 
ripetuti combattimenti, con sprezzo del pericolo, sì portava in zone intensamente 
battute dal fuoco avversario per medicare i feriti, dando bello esempio di calma, 
coraggio ed elevato sentimento del dovere. — Falzè di Piave, 27 ottobre; Pieve 
di Soligo (Belluno), 3 novembre 1918. 

984. MorEL.I.I Arturo, da Santa Maria Capua Vetere (Caserta), capitano medico com- 
plemento 30 reggimento fanteria. — Addetto ad un battaglione, passava il Piave 
tra i primi, € sotto l’infuriare del fuoco nemico con calma, e sprezzo del pericolo 
medicava i primi ‘feriti sul greto del finme. Sempre tra i primi dava costante 
esempio di fermezza e di coraggio, rimanendo talvolta al combattimento anche 
per respingere l'avversario e cooperando così alla buona riuscita dell’azione. — 
Fontigo-Sernaglia (Piave), 27-28 ottobre 1918, È 

9Ss. PANTALEONI Massimo, da Roma, sottotenente medico complemento 7 battaglio- 

“ne bersaglieri ciclisti. — Addetto ad un battaglione, sotto il violento fuoco ne- 
mico e senza riparo alcuno dava prova di esemplare fermezza e di cosciente co- 

raggio. Colpito da un proiettile nemico ad una mano, con sicura calmia conti- 

nuava nella medicazione di numerosi feriti, essendo di valido aiuto al capitano 
medico che dirigeva il servizio. — ‘reschè-Conca Monte Meatta, 23-25 mag- 
gio 1910. è | . ì 

986. ROLANDO Ricci Vincenzo, da Genova, aspirante medico 7 reggimento bersa- 
glieri. — Noncurante del fuoco avversario, prestò l’opera sua di medico sulla 
linea di combattimento, restandovi impassibile a curare i feriti. Si dimostrò sem- 
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pre instancabile e dotato di grande coraggio e di alto sentimento militare. — 
Cason-Brusà (Posina), 21 agosto 1918. 

987. Nappioni Secondo, da Quistello (Mantova), aspirante ufficiale medico $ reggi- 
mento fanteria. — Durante cinque giorni consecutivi di aspro combattimento 
diede prova di singolare valore e di serena fermezza, portandosi nei posti più 
avanzati per soccorrere i feriti del proprio battaglione. Colpito egli stesso ad una 
mano da una scheggia di pallottola esplosiva nemica, rinunciava ad allontanarsi 
e non appena medicato, riprendeva e continuava la sua Spera umanitaria, dando 
nobile esempio di elevato sentimento del dovere. + Monte Valderoa (Monte 
Grappa), 24-28 ottobre 1918. 

988. SAVINI digita: da Roma, tenente medico 6 battaglione bersaglieri ciclisti. 
— Dirigente il servizio sanitario di un batt. glione, sotto il violento fuoco nemico 
e senza alcun riparo dava prova di esemplare fermezza e di cosciente coraggio, 
prestando alacremente l’opera sua a numerosi feriti, Colpito egli stesso al gomito 
destro, con sicura calma e con forza d'animo contintava nella sua efficace e 


generosa opera. — Monte Meatta, 24-25 maggio 1916. 
959. Tempesta cav. Fracesco, da San Donato Val di Comino (Caserta), maggiore 
medico capo ufficio sanità 36 divisione. — Capo dell’ufficio di una divisione che, 


accerchiata dal nemico, opponeva strenua resistenza cercando di aprirsi una via 
a viva forza fra gli assalitori, essendo il comando della divisione stessa soggetto 
al tiro aggiustato dell'artiglieria avversaria, continuava imperturbabile a prestare 
la pietosa opera sua ai feriti che affluivano dalle vicine unità, incorando con la 
parola c con l'esempio il personale che lo assisteva e dando bella prova di fer- 


miezza e di sprezzo del pericolo, — Stretta di Forno, 6 novembre 1917. 
990. VivaLpi Silvio, da Taggia (frazione Arme) (Porto Maurizio), aspirante ufficiale 
medico 7 reggimento fanteria. — Attendeva con calma e coraggio al proprio 


compito di ufliciale medico. Mostratasi la necessità, in seguito ad un violento 
contrattacco nemico, di rianimare alla resistenza un reparto rimasto privo del- 
l'ufficiale, gaccorreva spontantcaniente sul posto e alla testa del reparto stesso 
conperava validamente ad infrangere l’urto avversario. — Moriago (Piave), 
27 ottobre 10918. 


R. decreto 20 novembre 1920, 


gr. Bertoni Italo, da Giubiasco (Canton ‘licino), tenente medico in servizio 57 reg- 
gimento fanteria. — Chiamato a dirigere il servizio sanitario reggimentale, in 
tre giorni di aspri combattimenti diede prova di attività e coraggio singolari, 
esplicando la sua missione completamente allo scoperto e sotto violento tiro del- 
l'artiglieria avversaria, Compreso del proprio dovere, si espose più volte per 
salvare i feriti, provvedendo alla loro medicazione ad al loro sgombro. — Col del 
Miglio, 24-26 ottobre 1918. 

992. CASALI cav. Pietro, da Reggio nell'Emilia, tenente colonnello medico capo uf- 
ficio comando 14 divisione. — Incaricato di accertare la natura di gas lanciati 
dal nemico, si recò nelle prime linee, e dando bello esempio di fermezza, mentre 
ancora si combatteva entrò nelle caverne e percorse le trincee per osservare i 
militari morti per effetto di quei gas. Le inspirazioni volontarie da lui fatte sugli 
indumenti dei caduti per dedurre la natura dei gas, gli cagionò immediatamente 
gravi disturbi, ma tuttavia, incurante di sè, continuò anche nei giorni successivi 
a prestare attiva e ardita opera per il risanamento del campo dell’azione, snl 
quale AURETE ferveva la lotta, € riportava ancora una leggera ferita. — Cima 
Echar (Altipiano di Asiago), 17 giugno 1018. 

993. DI Lorenzo Francesco, da Ricadi (Catanzaro), aspirante ufficiale’ medico 218 reg- 
giinento fanteria (M. M. ). — Sotto l'intenso bombardamento nemico, incurante di 
sè, si recava dove maggiore era il pericolo e con calma e fermezza esemplari pre- 
stava de sue cure intelligenti ai feriti più gravi pei quali sarebbe stato dannoso 
il trasporto al posto di medicazione..— Rovarè di Piave, 19 giugno 1918. 


(Continua). 


Direttore : prece CASARINI, tenente colonnello medico. 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di per: 96 con 8 ta- 
Md e ne gn ion e dr ara A # 2 sb 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare, — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. i Lu 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. 100 con 37 figure 


Per Giovanni Maria Lancisi nel II Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure. 


III Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 


1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44 . 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano, — Un vo- 
lume di pag. 100 


A. LustiG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole micro- 
grafiche a colori, ona tal 


E. SantORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Gran- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure : 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 
1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal r. gennaio. 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l’Italia e Colonie . . . ........... LL 2, 
Per l'Hettrò >‘. . ».:; CENNI ea . » 36, 

6 \in Italia +3... dd 3° 
Un fascicolo separato costa . iall'Reteto:; ; > < L03 3 è #66 
Il supplemento contenente i Ruoli \in Italia n (fa 


di anzianità del corpo sanitario mi- 


litare costa | all'Estero . ; i «2A 2 e 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in posizione ausiliaria, 
di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbonamento è ridotto a L. 12. 

5. L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l’anno 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in efiettività di servizio possono pagare l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Ver i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di inedicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intiero importo 
all'’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 


8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, mn soltanto per gli abbonamenti delle 


persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. 4, 6€e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta a 
sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionolissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
unzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — ‘ipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo 8, Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. ; 

5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle nemorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


TIPI DI ESTRATTI 


| = NUMERO DELLE COPIE Per 
ogni centinaio 


| 50 | 100 | 200 oltre 200 
pa. PRO RR 60 90 40 
RIV OO 50 70 100 80 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni dd 
100 estratti o meno. . 


Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che mon superano ti mezzo- 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia Inferiore a 50 copie. 
6. I manoscritti non si restituiscono. 
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IGNOTO MILITI È:@ 
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L'ombra sua torna ch'era dipartita 


MEDAGLIA D'ORO AL VALOR MILITARE: Degno FIGLIO DI UNA 


STIRPE PRODE E DI UNA MILLENARIA CIVILTÀ, RESISTETTE INFLESSIBILE NELLE 
TRINCEE PIÙ CONTESE, PRODIGÒ IL SUO CORAGGIO NELLE PIÙ.CRUENTE BATTAGLIE 
E CADDE COMBATTENDO SENZ'ALTRO PREMIO SPERARE CHE LA, VITTORIA E LA 
GRANDEZZA DELLA PATRIA — XXIV MaccIo MCMXV - III NovemBrE MCMXVIII. 


Il Corpo sanitario militare, che nella grande guerra dette costante, 
mirabile esempio di ardore e di valore, di sprezzo del pericolo e di devo- 
zione al dovere, si raccoglie intorno ai suoi 520 morti e dispersi, e china 


reverente il labaro innanzi alle spoglie gloriose dell’eroe sconosciuto 
g 7 


del soldato più oscuro e più sacro, del figlio d’Ita'ia, senza nome 
Di) senza volto, che, purificato nella trincea, ha raggiunto sul Campi- 
doglio, nell’Altare della Patria, la sua mèta, consacrando nei secoli 


sig gloria imperitura di una stirpe, che cercò nella fede e nel sacrificio 
il compimento dei suoi destini. 
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MEMORIE ORIGINALI 


CLIinica NEvROPATOLOGICA DELLA R. UrnIiveRrsITÀ DI ToRrINO 


Di una particolare modalità tcnca di esplorazione del fenomeno del giochi 
‘Nota del prof. Camillo Negro, direttore. 


E' risaputo che una delle condizioni fisiologiche necessarie perchè 
si produca il fenomeno rotuleo si è la presenza di un grado conveniente 
di tono del muscolo retto anteriore della coscia, e che, coeteris paribus, 
la intensità della reazione muscolare cresce o si affievolisce a seconda 
dell'aumento o della diminuzione del tono stesso. » 

Pei casi clinici, nei quali il riflesso rotuleo è difficilmente provota- 
bile il Fendrassik (1) ha consigliato l'impiego di una manovra, cono- 
sciuta universalmente con il di lui nome, la quale ha per effetto — come 
io ho dimostrato sperimentalmente, rettificando la erronea interpreta- 
zione accettata dalla pluralità dei neurologi — di aumentare e non di 
diminuire (Fendrassik) la tonicità del muscolo retto anteriore della 
coscìa, in virtù di un meccanismo fisiologico di sincinèsi. ‘ 

Nel corso delle osservazioni cliniche, che ebbi campo di fare durante 
la guerra sopra un copioso materiale nel Reparto neuropatologico del- 
l'Ospedale militare principale di Torino, io pensai che risultati migliori 
si sarebbero forse ottenuti in proposito sostituendo, nella esplorazione 
del fenomeno rotuleo, al metodo di Fendrassik un’altra modalità tecni- 
ca, la quale non solo permettesse di meglio graduare a volontà il tono del 
muscolo retto anteriore della coscia, ma che, offrendo il modo di isolare 
ag un solo lato la intensificazione del tono stesso, essa si prestasse util- 
mente al confronto delle reazioni tra i due lati. Questa nuova modalità 
tecnica è basata sul medesimo principio fisiologico delle sincinèsi. 

Quando si fa contrarre volontariamente ad un soggetto il muscolo 
tibiale anteriore di una gamba, ha luogo un aumento simultaneo del 
tono dell'omologo muscolo retto anteriore della coscia, aumento che è 
proporzionale alla intensità di contrazione volontaria del muscolo tibiale 
anteriore. 

E' facile la constatazione ‘del fenomeno quando il soggetto, seduto 
con le gambe piegate ad angolo leggermente ottuso sulle coscie, flette 
il piede dorsalmente, mentre mantiene il calcagno fisso contro il suolo. 


(1) Untersuchungsmethode des Kniephànom. Neurolog. Centralblatt, 1885, 
pag. 418. : 


DI UNA PARTICOLARE MODALITÀ TECNICA, ECC. » — 599 


Appoggiando, durante questa manovra, il palmo di una mano sopra il 
corrispondente muscolo retto anteriore della coscia, si percepisce di- 
stintamente che in questo muscolo il tono va intensificandosi paralle- 
lamente al grado di contrazione volontaria sempre crescente del muscolo 
tibiale anteriore, 

Gli esperimenti da me fatti sugli ammalati in questa direzione cor- 
rispondono pienamente al desiderato. In numerosi casì clinici, nei 
quali la contrazione del muscolo retto anteriore della coscia, dietro 
percussione del tendine rotuleo, era appena abbozzata od anche man- 
cante io potei ottenere mediante la manovra suindicata un optimem di 
tonicità del muscolo stesso, capace di rendere distintamente manifesta 
la reazione miuscolare, allorchè l’arco riflesso non era completamente 
interrotto. 

Questa manovra ha su quella di Fendrassik, oltre il vantaggio di 
graduare con maggiore regolarità il tono del muscolo retto anteriore 
della coscia, anche quello di localizzare l’effetto ad uno solo degli arti 
inferiori, permettendo così il confronta delle reazioni riflesse dei due 
lati. 

Tra i molti casi clinici presi in esame, i quali, in base ai risultati ot- 
leruti, mi comprovarono la utilità del metodo da me suggerito, citerò 
in questa mia nota un solo esempio. 

Il tenente Orazio B. venne ferito nel luglio 1916 da pallottola di 
fucile in corrispondenza del triangolo di Scarpa, a destra. La pallottola 
iunriuseì alla regione glutea corrispondente senza interessare ì grossi 
vasi. Il ferito ebbe per qualche temipo paresi dei muscoli innervati dal 
crurale, e particolarmente del retto anteriore della coscia, paresi che 
andò regredendo in seguito a neurolisi praticata dal prof. Baldo Rossi 
a Milano, in seguito a diagnosi, confermata dalla biopsia, di neuro- 
fibroma del crurale. 1 

Successivamente la funzione fisiologica del muscolo retto anteriore 
della coscia tornò pressochè normale e la eccitabilità elettrica farado- 
galvanica si rilevò solo leggermente diminùita. Per contro il riflesso 

‘rotuleo, espborato col metodo ordinario, si notò mancante, e mediante 
sa manovra di Fendrassik si presentò appena abbozzato. Impiegando 
invece il mio metodo, la contrazione riflessa del muscolo retto anteriore 
SI manifestò distintissima e costante. L'optimum di flessione dorsale 
del piede, per ottenere la contrazione riflessa, corrisponde ad un solle- 
vàmento della pianta del piede, a calcagno fisso, di 4-6 cent. dal suolo. 

A complemento di quanto ho detto, debbo aggiungere che nella 
esplorazione del fenomeno del ginocchio col metodo da me consigliato 
è opportuno esercitare con una mano sulla coscia del paziente una certa 
Pressione d’alto in basso allo scopo di impedire l'innalzamento della 
coscia stessa, che per sincinèsi del muscolo psoas-iliaco accompagna 
la flessione volontaria dorsale del piede. 
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SCUOLA CENTRALE MILITARE DI EDUCAZIONE FISICA 


Roma-Farnesina. 


(1) 


L'educazione fisica nell'addestramento del soldato 


per il dott. Adolfo Paolini, tenente colonnello medico. 


I. — L'arte dell'educare ha per scopo di sviluppare e perfezionare 
determinate qualità dell'uomo e di fargli acquistare speciali attitudini 
ed abitudini, che sono diverse a seconda dell'indirizzo che ad essa viene 
dato. 

Esistono tre forme generali di educazione: intellettuale, morale e 
fisica. Le prime due mirano alla psiche, cioè allo spirito dell'uomo, e 
precisamente: l’intellettuale, alle facoltà intellettive, come l'intelli- 
genza, la memoria, l’attenzione, il giudizio, ecc.; la morale, a quelle 
affettive e volitive, come i sentimenti, gli affetti, le passioni, i desiderî, 
la volontà, ecc.; l’ultima al fisico. 

Questo è rappresentato dagli organi, che sono le parti di cui il 
corpo si compone, e dalle funzioni, che sono le manifestazioni della 
loro attività vitale. Gli uni e le altre si accrescono e perfezionano spon- 
taneamente, dalla nascita fino all’età di 20-25 anni, epoca in cui rag- 
giungono il loro completo sviluppo, per poi, dopo un periodo di stato, 
andare lentamente decadendo. L'educazione fisica quindi, deve, nel pe- 
riodo di accrescimento dell'organismo, favorire lo sviluppo dei vari or- 
gani e delle diverse funzioni; nell’età giovanile ed adulta far sì che 
l'uomo arrivi a possedere le qualità che stanno a testimoniare il suo per- 
fezionamento fisico, nell'età matura e nella vecchiaia cercare di conser- 
varne il maggior numero per il più lungo tempo possibile. Le qrealità 
che caratterizzano l’uomo fisicamente perfetto, sono, oltre che di or- 
dine fisico, anche di ordine morale ed intellettuale, perchè gli stessi 
mezzi che sviluppano e perfezionano nell'uomo le varie qualità fisiche, 
valgono a fargli acquistare parecchie qualità morali ed intellettuali, 
che servono a mettere in valore le prime: 

a) le qualità fisiche sono: la regolarità e bellezza delle forme 
esterne, la forza, la sveltezza, la resistenza, la destrezza, la prontezza 
e il sapere impiegare, in modo economico, la propria energia; 

b) le qualità morali comprendono: il coraggio, l’audacia, il san- 
gue freddo, lo sprezzo del pericolo, la tolleranza pel caldo, pel freddo, 
pel dolore, pei disagi, l'abitudine alla vertigine, il senso dell’ordine, 
della disciplina, del dovere, la fiducia nelle proprie forze, la volontà e 
un carattere fermo, risoluto, generoso, intollerante di soprusi, tenace; 


(1) Conferenza tenuta agli ufficiali della Scuola centrale di Fanteria in Oriolo 
Romano 
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c) le qualità intellettuali comprendono: la svegliatezza di mente, 
lo spirito di iniziativa, l'accortezza, l’attenzione, la ponderatezza ed il 
giudizio. Il grado di sviluppo di inolte di queste qualità morali ed in- 
tellettuali è però relativo, e rimane, diciamo così, sempre di ordine fi- 
sico. Il coraggio che si acquista con l'educazione fisica è quello valevole 
a farci affrontare un ostacolo materiale, un avversario, ben diverso 
‘dall’altro derivante dall’educazione morale ed intellettuale, che lascia 
l'uomo sereno ed impavido di fronte a qualsiasi pericolo facendolo 
andare, volontariamente, incontro anche alla morte certa. Lo stesso di- 
casi per la volontà ed il carattere che l'educazione fisica non è capace 
di sviluppare a quel grado elevato che può essere dato solo dalle altre 
due forme di educazione. Ognuno comprende poi che lo sviluppo del- 
l’attenzione, della memoria, del giudizio, dell’intelligenza che l’educa- 
zione fisica può dare, non è tale da dispensarci dal coltivarle anche con 
lo studio. Quindi non bisogna esagerare attribuendo ad essa virtù che 
non ha. 

Molti asseriscono che solo mediante l'educazione fisica si può svi- 
luppare e perfezionare fisicamente l’uomo, mentre è noto, come dice il 
Carraroli, che se un giovane nasce da genitori sani ed è ben formato, 
nutrito ed allevato, si svilupperà da sè completamente ed acquisterà, 
senza bisogno di tanta ginnastica, doti di salute, di bellezza, di robu- 
stezza, da assicurargli il miglior avvenire, la più lunga vita ed un ma- 
gnifico patrimonio da lasciare in eredità ai suoi figli. Viceversa, nes- 
suna educazione fisica è capace di guarire ed elevare dal rango di mi- 
seria fisiologica, in cui si trovano, gli esseri deboli, rachitici, che sono 
il prodotto di malattie ereditarie degenerative. Si è affermato che il ve- 
nir meno del culto della ginnastica, è stata la causa della decadenza 
fisica e politica di alcune nazioni, ma la critica storica ha accertato che 
essa ha invece coinciso col generalizzarsi della corruzione dei costumi 
e di malattie epidemiche, come il vaiuolo, la lebbra, il tifo esantematico, 
la pellagra, le tubercolosi, la sifilide. 

Da molti si afferma che l'educazione fisica conferisce la salute. 
Questa, invece, è la resistenza che l’uomo ha ad ammalare ed alla ma- 
lattià ed è in rapporto con la capacità dei suoi organi di formare so- 
stanze atte a distruggere o a rendere innocui i microbi, che sono causa 
delle malattie e neutralizzarne i veleni. Tale capacità non va di’ pari 
passo con la robustezza fisica, giacchè, se è vero che molte malattie col- 
Piscono i più deboli, si è visto che gli uomini forti ammalano anche essi 
frequentemente e che vi sono malattie (tifo, polmonite) che dànno ele- 
vata mortalità nei giovani ed adulti, mentre decorrono benignamente 
nel ragazzi e nei vecchi. Si è detto anche che l'educazione fisica sa- 
rebbe in grado di ricondurre l’uomo all'antico stato di robustezza, ma, 
come ben osserva il Puntoni, ciò non è possibile, perchè il tipo fisico 
dell'individuo moderno è il risultato dell'adattamento di esso al nuovo 
ambiente creato dal perfezionamento del suo cervello, ambiente così 
differente da quello dell’epoca in cui egli non aveva altri mezzi di di- 
fesa che la propria forza bruta. La relativa eseguità muscolare e schele- 
trica degli uomini moderni, è quindi dovuta allo sviluppo che ha as- 
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sunto il cervello a discapito degli altri organi e specialmente dei mu- 
scoli, che, essendone il funzionamento regolabile a volontà, sono stati 
dall'uomo meno adoperati. 

Un maggiore sviluppo fisico oggi, oltrechè superfluo, sarebbe di 
danno, perchè ostacolerebbe quello cerebrale, tanto necessario nella 
vita contemporanea e che in gran parte compensa il difetto del primo. 
Nell'ultima grande guerra, infatti, si è visto quali prove di resistenza, 
di tenacia ed anche di forza, hanno dato generazioni che fisicamente 
lasciavano poco a sperare. Gli avversari dell'educazione fisica si fanno 
forti di quanto abbiamo detto per sostenere che piuttosto che costruire 
stadî e palestre, creare professori della materia, scrivere tanto e fare 
esercitare tutti, sarebbe meglio curare gli uomini, dare sviluppo al- 
l'igiene preventiva ed alla medicina sociale, perchè solo così sarà pos- 
sibile veder risorgere e mantenersi sana la nostra gioventù. Ma anche 
ciò è esagerato, e vi sono numerose considerazioni che militano a fa- 
vore dell'educazione fisica. 

Moltissime persone, viventi nell'ambiente contemporaneo, e non 
solo nelle città, ma anche nelle campagne, presentano, come ben dice il 
Carraroli, per effetto del tenore di vita che conducono, una serie di de- 
ficienze che sono veri segni di decadenza, le quali ne menomano il be- 
nessere materiale e morale e ne limitano l'attività. Tali deficienze sono: 
alcune morfologiche, dovute principalmente alla debolezza dei muscoli, 
quali: l’assottigliamento del collo, le spalle cascanti, incurvate all’in- 
nanzi, l'appiattimento e gl’infossamenti del torace, l’esagerazione delle 
curve normali della colonna vertebrale, l'estrema sottigliezza degli arti, 
l'addome sporgente; altre funzionali, quali: l’inappetenza, la dispepsia, 
la stitichezza, le palpitazioni, il facile insorgere dell'affanno, l’adiposità 
l’artritismo, l'anemia, l’ipermotività, l’apatia, le cefalee, il bisogno di- 
eccitanti o calmanti, la facile suggestionabilità, la passione per la 
lettura, specie di romanzi, ecc. Tutte queste deficienze possono essere 
prevenute e guarite mediante una razionale educazione fisica. La mag- 
gior parte poi degli individui, pur senza presentare deficienze, sono oggi 
costituiti in modo che il solo sviluppo fisiologico non può perfezionare 
la struttura del loro corpo secondo è richiesto dalle ordinarie norme del- 
l'estetica umana e dai lavori cui devono attendere. Anche ad essì riu- 
scirà, perciò, giovevole l'educazione fisica. 

Vi sono infine, come fa notare il Carraroli, azioni di lotta che questa 
sola insegna, attitudini necessarie a molte cose utili della vita, che senza 
di essa non si possono acquistare e che apprendono anche a fare econo- 
mia di forze; vi sono abitudini (al freddo, al caldo, ai disagi) e qualità 
(forza, agilità, resistenza, carattere calmo di fronte al pericolo ed audace 
nell’offendere) che essa sola sviluppa, e che servono nella futura vita 
militare ed anche al comune cittadino. 

Quindi l'educazione fisica è necessaria, ed il suo fine deve essere 
duplice: igienico, nei ragazzi e giovanetti, allo scopo di sviluppare e 
perfezionare, in modo armonico, gli organi e le funzioni, soddisfacen- 
do, nel tempo stesso, al loro naturale bisogno di moto; sociale, nei gio- 
vani ed adulti, per conferire ad essi qualità virili e formare forti gene- 
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razioni capaci di alimentare un esercito agguerrito, oggi più che mai 
necessario perchè, malgrado l'immane conflitto da. cui siamo usciti, 11 
pericolo di nuove guerre, purtroppo, non è stato eliminato, ed appare 
sempre più come una necessità fatale. 

Il mezzo, mediante cui l'educazione fisica cerca d' taftuire sullo svi- 
luppo e perfezionamento dei nostri organi e funzioni, è l’attività del- 
l'apparato locomotore, costituito dallo scheletro (ossa ed articolazioni) 
e dai muscoli con esso connessi. Mediante tale apparato noi compiamo 
i movimenti delle varie sezioni degli arti e del tronco, che ci permettono 
di mantenere le diverse posizioni del corpo e spostarne nello spazio le 
varie sezioni o l’intera massa. Se si pensa che i muscoli dell’uomo 
adulto rappresentano il 45 per cento del suo peso, si comprende come la 
loro attività si debba riflettere non solo su essi e sullo scheletro, ma 
anche su tutti gli altri organi, e sulle loro funzioni, determinando spes- 
so, a loro carico, profonde modificazioni. I muscoli quindi, come dice 
il Puntoni, sono non solo organi di movimento, ma anche centri di 
associazione di funzioni. 

Dalla combinazione poi, dei vari movimenti risultano le diverse 
azioni muscolari di cui l’uomo è capace, e cioè: i Zavori abituali, fatti 
per provvedere agli ordinari bisogni della vita, come lo stare in piedi, 
seduti, coricati, il vestirsi, il camminare, il salire le scale, ecc., i lavori 
professionali, che vengono fatti a scopo di lucro per ricavarne cioè un 
rendimento economico, come il lavoro dell’operaio e del contadino, e 
gli esercizi fisici, che sono azioni volontarie fatte o per tenere in attività 
l'apparato locomotore, o per giovare alla propria salute, o per divertire, 
o per acquistare una buona abitudine e che vengono ripetute giornal- 
mente, o quasi. Oltre che nello scopo, gli esercizi fisici differiscono dai 
lavori abituali e professionali, anche nelle modalità. Mentre in questi 
ultimi si nota una grande libertà e varietà di movimento da un indi- 
viduo all’altro e ad essi è collegato l'attributo dell'obbligo, della neces- 
‘sità, spesso del dispiacere e della fatica, gli esercizi fisici vanno invece 
eseguiti secondo regole speciali, possono essere fatti a piacimento del- 
l'individuo e sono adattabili alle varie condizioni di esso, di tempo e 
di luogo. Diversa è poi l’azione sull'organismo delle tre diverse forme 
di attività muscolare : 

a) i lavori abituali non hanno alcuna influenza sugli organi e ne 
esercitano una assai blanda sulle funzioni; 

b) i lavori professionali spiegano la maggior parte effetti notevoli 
sugli organi e sulle funzioni, ma il più delle volte riescono dannosi per 
l'individuo; 

c) gli esercizi fisici spiegano effetti vari: ora blandi, ora intensi, 
alcune volte benefici, altre volte dannosi, ma questi ultimi possono es- 
sere eliminati o attenuati tenendo conto delle diverse condizioni indi. 
viduali, di tempo, di luogo e di ambiente, ed eseguendo gli esercizi con 
apposite norme, le quali, dato lo scopo che hanno di salvaguardare la 
salute dell’uomo, sono state dette igieniche. 

Perciò l'educazione fisica per conseguire i suoi scopi, piuttosto che 
delle altre forme di attività muscolare, si avvale degli esercizi fisici. 
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Essa può essere definita « l’arte o la disciplina, la quale, mediante eser- 
cizi del corpo, opportunatamente scelti, adatti agli scopi che si prefigge, 
regolati da opportune norme igieniche, mira a favorire nell'epoca del- 
l'accrescimento dell’uomo, l'’armonico sviluppo degli organi e delle fun- 
zioni, eliminando anche eventuali difetti o deficienze; ed a fargli nelle 
età successive acquistare e conservare in modo più o meno completo 
e nel maggior numero possibile, le qualità fisiche proprie di ognuna, 
nonchè quelle morali ed intellettuali con esse connesse ». i 


II. — Fissato così il concetto di educazione fisica, esaminiamo più 
particolarmente i mezzi di cui essa si avvale, onde poter poi scegliere i 
più adatti per quella militare. Gli esercizi fisici sono stati dal Lagrange 
divisi in tre grandi classi; la ginnastica, i giuochi, gli sports : 

a) la parola ginnastica deriva dal vocabolo greco yvyvos, che si- 
gnifica nudo, perchè i greci si esercitavano a torso nudo. Essa com- 
prende esercizi sistematici, in cui la forza, frequenza, forma e durata 
dei movimenti, sono determinate da una tecnica rigorosa o dal comando 
di un istruttore. Vi appartengono, gli ordinativi, gli schieramenti, gli 
esercizi di tiro, quelli respiratorî, quelli elementari a corpo libero o con 
piccoli attrezzi, gli esercizi di opposizione, quelli con apparecchi ela- 
stici o da contrappesi, le sospensioni, gli appoggi a terra, gli esercizi di 
marcia, di corsa, di salto, i volteggi da terra, gli esercizi di equilibrio, 
la marcia, la corsa, i salti, l'arrampicata, le scalate, il sollevamento e 
trasporto di pesi, i lanci e getti, il nuoto, gli esercizi di salvataggio, il 
remare, gli esercizi di difesa corpo a corpo e disarmi) e quelli ai 
grandi attrezzi; 

b) i giuochi, comprendono esercizi regolati da norme assai 
larghe che tracciano le linee generali di azione; e ne indicano lo scopo 
finale, mentre l'energia, la frequenza ed anche la forma dei movimenti, 
sono lasciate all’arbitrio dell'individuo. Ve ne sono di quelli adatti, per 
bambini al disotto degli otto anni: il bersaglio a palle, i birilli, il cer- 
chio, i cerchietti, la farfalla, il trucco, i saltelli; di quelli adatti per 1 
ragazzi dakli 8 anni ai 12: la caccia a catena, la palla in aria, la palla 
a terra, la palla al muro, la campana, le altalene, lo specchio, il capi- 
tano, gli orsi, le due bandiere, il vello d’oro, ecc.; di quelli adatti per 
adolescenti dai 13 a 17 anni: Ie bandiere, il cacciatore e la lepre, i can- 
toni, le barriere, le bocce, il trucco romano, la caccia al secondo e al 
terzo, i. trampoli, la palla al tamburello, il volano, la guerra; di quelli 
infine adatti per giovani ed adulti: le staffette, il tiro alla fune, la palla 
al volo o sfratto, la palla al canestro, il pallone, il giuoco del calcio, 1a 
palla vibrata, la palla a corda, la palla in acqua, i quali sono stati chia - 
mati anche giwochi sportivi od atletici; È 

c) gli sports, sono esercizi più metodici e difficili dei giuoch1, 
più liberi, spontanei e ricreativi di quelli ginnastici. Comprendono : 1 
gmuochi sportivi sopraindicati, gli esercizi sportivi propriamente detti, 
come il ballo, la scherma, il ciclismo, la caccia, l'equitazione, il cannot- 
taggio, le regate, l'alpinismo, il pattinaggio, igli schy, la lotta, il pugila- 
to, e quegli esercizi ginnastici che possono essere trasformati in sports 
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dando loro la forma di gare ed eseguendoli con regole sportive. Tali: le 
gare podistiche, dì salti, di lanci e getti, di nuoto, cc. Sport è vocabolo 
inglese che significa diporto, trastullo, passatempo. Gli inglesi, infatti, 
ed ancora più gli americani, si dedicano allo sport giornalmente anche 
nell'età matura per interrompere le loro occupazioni quotidiane di }a- 
voro intellettuale e materiale, e mantenere valide le loro condizioni 
fisiche. 


III. — Per poter comprendere gli effetti di questi esercizi sull’or- 

ganismo umano, vccorre conoscere bene i caratteri di essi e special- 
mente il consumo di energia che determinano. La fisiologia ci insegna 
che le sostanze di cuì si compongono i nostri organi, sotto l'azione del- 
l'ossigeno introdotto con la respirazione, subiscono delle trasformazioni 
durante le quali si sprigiona da esse dell'energia che si manifesta sotto 
‘forma di calore oppure sotto forma di attività funzionale dei vari organi, 
e il consumo sarà tanto più grande quanto più numerosi sono gli organi 
impegnati e maggiore la loro attività. Neg'1 esercizi tisici esso si ha non 
solo da parte dei muscoli, che producono con la loro contrazione i mo- 
vimenti, ma anche da parte del sistema nervosc. che forma 2li impulsi 
per farli contrarre e degli altri organi, che entrano sempre per opera 
di questi, in maggiore attività, come il cuore, i *olmoni, i reni, la pelle. 
Il consumo quindi di energia nei vari esercizi dipende da parecchi fat- 
tor: 1° numero e volume delle masse muscolari che entrano in giuoco; 
2° difficoltà dell’eserc:zio; 3° qualità dei movimenti; 4° lurata «tell’eser- 
ciz.0. 

1° Più le masse muscolari impiega'‘e ono numerose e potenti 
(voluminose), maggiore sarà il consumo di energia e la quantità o 
somma o dose di lavoro muscolare prodotto. !.uno e l’altra sono grandi 
in quegli esercizi in cui agiscono prevalentemente gli arti inferiori, pic- 
coli in quell: che vengoro eseguiti, muasi esclusivamente, digli arti 
superiori; 

2° Rispetto alla difficolta dei movimenti gli es.reizi sono stati 
chiamati facili quando vengono eseguiti senza bisogno di un pericdo 
di apprendimento o dopo breve tirocinio, come: gli esercizi elementari, 
le sospensioni, gli appoggi, la marcia, la corsa, ecc.; difficili, quando 
richiedono un periodo di apprendimento più o meno lungo ed abilità 
da parte di chi li esegue, avendo a base movimenti non abituali. In essi 
il cervello deve compiere uno speciale lavoro di coordinazione ed oc- 
Corre l'intervento di parecchie facoltà psichiche (attenzione, memoria, 
gludizio, ecc.) onde un notevole consumo di energia nervosa. Tali: gli 
esercizi ai grandi attrezzi, i grandi salti, i volteggi, i lanci e getti, gli 
esercizi di equilibrio, molti sports, ecc.; 

3° Le qualità dei movimenti sono rappresentate dall’ energia 
delle contrazioni muscolari, dalla frequenza, ossia dal numero di esse 
nell'unità di tempo, dalla prontezza, ossia dalla loro rapidità e subi- 
laneità, le quali tutte implicano una maggiore attività da parte del 
Cuore, polmoni, pelle, reni. Quanto più esse sono energiche, frequenti o 
pronte, tanto maggiore sarà il consumo di energia; 
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4° La durata si basa sul tempo che l'individuo impiega in un de- 
terminato eserciZîo. Più questo dura, MNAERIaRA: sarà il consumo di 
energia. 
Basandoci sui quattro fattori sopraesposti, i vari esercizi fisici pos- 
sono essere classificati in: blandi, moderati, intensi; 

a) quelli blandi hanno a base movimenti poco energici, lenti, 
facili, di breve durata, fatti da masse muscolari poco numerose, co- 
sicchè la somma di lavoro prodotto è piccola, e scarso il consumo di 
energia. Comprendono: gli ordinativi, gli esercizi respiratorî ed il tiro; 

b) i moderati hanno a base movimenti non molto energici, 
poco frequenti, facili, di non lunga durata da parte di masse muscolari : 
che, se anche sono numerose e potenti, intervengono successivamente, 
mai contemporaneamente. La somma di lavoro in essi prodotto non è 
molto grande, ed il consumo di energia modesto. Comprendono: gli 
esercizi elementari a corpo libero, quelli con piccoli attrezzi, quelli di 
opposizione e con apparecchi elastici, quelli più :semplici agli attrezzi 
di equilibrio, le sospensioni, gli appoggi a terra, gli esercizi di marcia, 
1 passi di danza, le brevi passeggiate; 

c) quelli 2a/ensi hanno a base movimenti a volte assai energici 
ma lenti; altre volte poco energici, ma frequenti; altre volte variabili 
per energia e frequenza, ma rapidi, subitanei, oppure difficili; altre 
volte, infine, poco energici, lenti, tardi, ma che si ripetono per un tempo 
più o meno lungo. Vario è il numero delle masse muscolari impegnate, 
ma esse intervengono contemporaneamente e sono sempre molte e po- 
tenti. La somma di lavoro prodotto, quindi, è grande, ma variabile; e 
così pure il consumo di energia. I vari fattori di questo non interven- 
gono in modo uguale per tutti, come negli esercizi blandi e moderati, 
ma ora predomina l'uno, ora l’altro, cosicchè l’intensità dei vari esercizi 
assume forme diverse. In base a ciò fin dal 1914 io proposi di dividerli 
in sei categorie: di forza, di velocità, di destrezza, di precisione, di 
prontezza, di resistenza: 

1° Sono esercizi di forza quelli caratterizzati da contrazioni molto 
energiche, ma lente e sostenute. Tali: il sollevamento e trasporto di 
pesi, il remare contro corrente, il salire ripide erte, il tiro alla fune, 
la lotta; 

2° Sono esercizi di velocità quelli caratterizzati da contrazioni non 
molto energiche, ma frequenti. Tali: la corsa, i salti, il nuoto veloce, 1 
giuochi non sportivi, le staffette, la bicicletta, il ballo, le gare di corsa, 
le regate; 

3° Sono esercizi di destrezza quelli che richiedono abilità da parte 
di chì li esegue. Tali: i lanci e getti, gli esercizi ai grandi attrezzi, 1 
salti con ostacoli, il salto con l'asta, le arrampicate, le scalate, alcune 
forme di ballo ed equitazione; 

4° Sono esercizi di precisione od equilibrio quelli caratterizzati 
da movimenti esatti, non molto energici, che servono a tenere il corpo 
in condizioni di equilibrio diverse dalle abituali. Tali: gli esercizi com- 
plessi agli attrezzi di equilibrio, la corsa coi trampoli, la campana, ! 
pattinaggio, la bicicletta, l'equitazione, gli schy, alcune forme di ballo. 
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5° Sono esercizi di prontezza quelli che richiedono contrazioni 
rapide, subitanee, di scatto (pronte) e sono per lo più fatti in contrasto 
con altri individui. Tali: i salti improvvisi in dietro, in avanti, di 
fianco, fatti per scansare un pericolo od a scopo aggressivo, i corpo a 
corpo, i disarmi, la scherma di baionetta, il pugilato, la scherma, i 
giuochi sportivi, esclusi il tiro alla fune e le staffette; 

6° Sono esercizi di resistenza o di fondo quelli che durano lungo 
tempo ed' hanno a base movimenti lenti, poco energici, tardi, regolari 
(marcia, nuoto lento, caccia, alpinismo, canottaggio), oppure energici, 
frequenti, rapidi, che l'individuo è in grado di ripetere a lungo (corse 
di resistenza e parecchi esercizi di equilibrio, destrezza e prontezza). 

In ciascuna di queste sei categorie trovansi esercizi di diverso grado 
di intensità : 

a) Sono meno întensi: il sollevamento e trasporto di medi 
pesi, gli esercizi di corsa, la corsa libera, i saltelli, i piccoli salti, i vol- 
teggi da terra, le piccole arrampicate e scalate, i piccoli lanci e getti, 
gli esercizi semplici di equilibrio (salti e saltelli su un piede solo, 
esercizi fondamentali alla trave) la marcia libera, i giuochi per bam- 
bini, ragazzi ed adolescenti; 

bi Sono più intensi: il sollevamento e trasporto di grossi pesi, 
il salire una ripida erta; le corse veloci, di resistenza o con ostacoli, 
i grandi salti (in alto e in lungo con rincorsa, dall'alto, triplo, con 
l'asta), gli esercizi agli attrezzi di equilibrio, le arrampicate e scalate 
i lanci e getti, gli esercizi ai grandi attrezzi, i corpo a corpo, i disarmi, 
la marcia, il remare, il nuoto, i giuochi sportivi e gli sports. 

Un esercizio intenso, quando ‘isupera la potenza funzionale dell'in- 
dividuo, esaurendone le energie, dicesi eccessivo. Gli esercizi intensi si 
riconoscono dal manifestarsi nell’individuo di alcunì stati particolari : 
lo sforzo, l'affanno, la fatica : 

1° Lo sforzo sì ha quando l'energia della contrazione è tale da 
richiedere in breve tempo la contrazione di tutti i muscoli del corpo con 
la esplicazione del massimo della forza di cui l'individuo è capace da 
parte di alcuni gruppi di essi. Esso si ripete spesso negli esercizi di forza, 
ma interviene anche in quelli di destrezza e di prontezza; 

2° L'affanno 0 ansamento si ha quando l'esercizio fa aumentare 
di molto la frequenza dei movimenti respiratorî che diventano anche 
irregolari. x 

Esso caratterizza specialmente gli esercizi di velocità, ma si ha 
anche in quelli di forza, di prontezza ed in molti di quelli di destrezza 
e di equilibrio : in una parola, in tutti quegli esercizi nei quali, in breve 
‘tempo, si sviluppa una gran somma di lavoro, e che perciò sono stati 
chiamati violenti, mentre quelli di resistenza e quelli meno intensi di 
destrezza, prontezza, equilibrio, che hanno bisogno di un periodo di 
tempo più lungo per sviluppare una gran somma di lavoro, non sono 
violenti. In essi non si verifica infatti l'ansamento, ma si ha solo lieve 
aumento di frequenza del respiro; la somma di lavoro però che produ- 
cono è spesso superiore a quella di molti esercizi violenti; 
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3° La fatica sì ha quando durante o dono un determinato lavoro 
muscolare, sì producono stanchezza (caratterizzata da dolori aì muscoli 
in azione e da diminuita capacità di essi a contrarsi) ed altri disturbi, 
quali la sete, il sudore, l’artossamento del volto, l’acceleramento del 
respiro, che scompaiono però col riposo. La fatica sì verifica special- 
mente negli esercizi di resistenza, ma anche in quelli di prontezza, ve- 
locità, equilibrio, destrezza e forza, se prolungati. E’ uno stato di intos- 
sicamento dovuto alla grande formazione di prodotti velenosi che ha 
luogo in seno ai muscoli per effetto del-lavoro. Entro una giusta mi- 
sura è però benefica, perchè distrugge molte sostanze inutili o dannose 
per l'organismo, spinge questo ad una maggiore riassunzione di mate- 
riale nutritivo atto a riparare le perdite degli organi, aumenta l'appetito 
e rende gradito il riposo. 

L'esercizio eccessivo può creare uno stato speciale chiamato stra- 
pazzo, che è un'esagerazione della fatica, una fatica patologica, mentre 
l’altra, benefica, è stata chiamata fisiologica. E° uno stato più grave di 
intossicamento che può anche condurre a morte in breve tempo (stra- 
pazzo acutissimo), oppure far amma'are di forme febbrili l'individuo 
(strapazzo acuto), oppure renderlo incapace a continuare in modo pro- 
ficuo il lavoro anche dopo un periodo di riposo (strapazzo cronico), 
producendo in lui esaurimento e deperimento (surmenage). Gli eser- 
cizi intensi sicchè comprendono: gran parte degli esercizi ginnastici, 
tutti i giuochi e tutti gli sports. Sono assai diversi per forma e grado di 
intensità e si accompagnano sempre o allo sforzo, o all’affanno, o alla 
fatica, e, qualche volta, allo strapazzo. 


IV. — Dopo questa analisi dei caratteri fisiologici dei vari esercizi, 
esaminiamo celeremente i principali effetti di essi sull'organismo. Tali 
effetti si dividono in locali e generali. Sono locali quelli che si hanno 
sugli organi del movimento (muscoli, ossa, articolazioni). Sono genera? 
quelli che si hanno sugli organi interni (cuore, polmoni, stomaco, in- 
testino, reni, cervello, midollo spinale); sugli organi esterni (occhi, 
orecchi, pelle, ecc.,), e sulle loro funzioni (circolazione, respirazione, 
digestione, secrezioni, ricambio materiale, innervazione, sensazioni» 
psiche). Esporremo prima quelli degli esercizi ginnastici, poi quelli dei 
giuochi, ed in ultimo quelli degli sports : 

a) gli effetti degli esercizi ginnastici sono diversi, a seconda che 
si tratta di esercizi blandi, moderati, di media intensità, o di grande în- 
tensità : 

1° Gli esercizi ginnastici blandi non spiegano alcun effetto locale 
e generale, ma solo qualche effetto particolare. Così il tiro sviluppa la 
facoltà di accomodazione dell'occhio ed abitua a giudicare le distanze, 
gli esercizi respiratorî sviluppano i muscoli della respirazione e giovano 
all'educazione di essi: vengono perciò adoperati come esercizi calmanti 
dopo l'affanno. Gli ordinativi e gli schieramenti contribuiscono a sv! 
luppare il senso dell'ordine e della disciplina e l'attenzione; 

2° Gli esercizi ginnastici moderati, sono importanti per i loro ef- 
fetti locali. Per azione di essi i muscoli aumentano di volume e di forza 
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armonicamente e non in maniera esagerata. Ciò avviene però dai 12 
anni in poi, perchè prima di tale età, i muscoli, per quanto esercitati, 
non tendono ad aumentare di volume. Gli esercizi suddetti, inoltre, 
permettono di portare i loro effetti su determinati gruppi muscolari 
piuttosto che su altri, dosandoli, e controllandoli nel tempo stesso. Per- 
ciò è possibile con essi correggere parecchie asimmetrie. 

Le ossa, cogli esercizi moderati, si accrescono più attivamente in 
lunghezza e grossezza e si irrobustiscono. Dai 12 ai 20 anni, essendo esse 
ancora cedevoli, le loro curve viziose possono essere corrette, come pure 
si può ottenere un maggior dispiegamento della curva delle costole, 
delle ossa del bacino, ecc., con conseguente aumento dell’ampiezza 
delle rispettive cavità. Con essi quindi è possibile effettuare l’amplia- 
mento del torace al grado e nel senso voluto. Le articolazioni acquì- 
stano la massima mobilità compatibile con l'ampiezza fisiologica dei 
movimenti e guadagnano in elasticità, resistenza, flessibilità. Circa agli 
effetti generali, gli esercizi ginnastici moderati attivano, in grado limi- 
tato, tutte le varie funzioni sopraricordate e richiedono l'intervento, 
ron esagerato, di parecchie facoltà psichiche (attenzione, memoria, vo- 
lontà), ma non esercitano alcuna influenza sulla struttura dei vari or- 
gani, i quali, perciò, non subiscono modificazioni. Questi esercizi for- 
mano la base della cosiddetta ginnastica analitica, e, più o meno mo- 
dificati, di quella da camera, del mio sistema di Muller, del metodo 
Gualdi, ecc.; 

3° Gli esercizi ginnastici di intensità media, che abbiamo già 
clencati (sollevamento e trasporto di medi pesi, esercizi di corsa e corsa 
libera, saltelli e piccoli salti, volteggi da terra, piccole arrampicate e 
scalate, piccoli lanci e getti, esercizi semplici di equilibrio, marcia libe- 
ra) sono importanti per gli effetti generali che producono e che variano 
a seconda che l'esercizio è di forza, velocità, destrezza, prontezza, equi- 
librio, resistenza. Non è qui il luogo di fare uno studio particolareggiato 
di tali effetti per ogni categoria. Daremo perciò poche nozioni generali. 
Sui muscoli, sulle articolazioni ed ossa, questi esercizi producono gli 
stessi effetti di quelli precedenti, un pò più accentuati, ma meno precisi 
e localizzati. Quelli di equilibrio favoriscono lo sviluppo armonico delle 
varie regioni muscolari, conferiscono precisione dei movimenti e bel- 
lezza di forme; insieme a quelli di destrezza abituano alla vertigine. 
Quelli di velocità, destrezza, prontezza, danno grazia e sveltezza. Le 
funzioni degli organi interni vengono attivate in grado assai maggiore 
che in quelli della classe precedente, specie da quelli di velocità, 
prontezza, destrezza, che provocano l’affanno, .il sudore, accelerano di 
molto il polso, fanno diminuire il grasso dei tessuti. 

Il cuore costretto a contrarsi con più energia e frequenza, aumenta 
di tonicità, resistenza e validità, i polmoni, dilatandosi quasi al massimo 
grado e con maggior frequenza aumentano di volume, senza che però 
subiscano forti distensioni, le cellule dei vari organi si nutriscono più 
abbondantemente e il loro accrescimento viene favorito. Vengono impe- 
gnate, ma non eccessivamente, l’attenzione, la memoria, la volontà. 
Questi esercizi non arrivano mai allo sforzo ed alla fatica, e mettono a 
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prova l'elasticità piuttosto che la potenza e la resistenza dei vari or- 
ganì interni, che vengono così favoriti nel loro sviluppo senza essere 
forzati. Perciò sono esercizi che si adattano bene, colla dovuta gradua- 
zione, ai ragazzi e giovanetti dagli t1 ai 17 anni. Insieme a quelli blandi 
e moderati, sono stati detti esercizi di sviluppo e costituiscono la base 
della così detta ginnastica scolastica, pedagogica od educativa, che com- 
prende anche i giuochi non sportivi; : 

4° Gli esercizi ginnastici di grande intensità, già elencati sopra, 
esplicano effetti locali e generali notevoli, che variano anche qui a se- 
conda che si tratta di esercizi di forza, velocità, destrezza, equilibrio, 
prontezza, resistenza. I muscoli, cogli esercizi di forza e destrezza, au- 
mentano molto di volume e in forza; con quelli di equilibrio, prontezza, 
resistenza, tale aumento è minore, ma più proporzionato; con quelli 
di velocità, è presso che nullo. Essi, dovendo contrarsi, alle volte con 
massima energia, altre volte con massima frequenza, altre volte con ra- 
pidità, vengono spesso stirati. Le ossa, cogli esercizi di forza, frequen- 
za, destrezza e prontezza, vengono assoggettate a trazioni e torsioni; le 
articolazioni a distensioni improvvise e spesso eccessive. 

Le pareti del cuore, negli esercizi di forza, destrezza, prontezza e 
velocità, vengono sovradistese; nei primi devono contrarsi con grande 
energia, onde spesso si ipertrofizzano, aumentano cioè di spessore; negli 
ultimi si contraggono con massima frequenza, onde è necessario che 
siano molto elastiche. Quasi tutti, eccettuati quelli di resistenza e pochi 
esercizi di destrezza ed equilibrio, provocano l'affanno, onde i polmoni 
vengona dilatati al massimo grado ed aumentano di volume. Negli eser- 
cizi di resistenza, in molti di quelli di prontezza, destrezza ed equilibrio, 
si ha grande formazione nei muscoli di prodotti tossici, che è più ab- 
bondante e più celere nei ragazzi, adolescenti e giovani non esercitati, 
onde il facile insorgere in essi della fatica e la poca tolleranza che hanno 
per gli esercizi di resistenza. ‘ili esercizi di velocità, e qualcuno di 
quelli di prontezza, provocano abbondante distruzione dei grassi, onde 
la magrezza di chi si dedica esclusivamente ad essi; quelli di forza in- 
vece fanno aumentare di peso. 

Il cervello deve formare impulsi, 0 più intensi, o più frequenti, O 
più rapidi, oppure per un lungo periodo di tempo; le facoltà psichiche 
vengono impiegate più attivamente, onde maggior consumo di energia 
nervosa. In una parola, gli esercizi ginnastici molto intensi, scuotono 
le funzioni e forzano gli organi, mettendone a prova per intero, la ela- 
sticità, la resistenza e la potenza, ed arrivando quasi sempre allo sforzo 
ed alla fatica. Possono perciò essere fatti solo da chi ha le funzioni in 
ordine e gli organi ben sviluppati e sani, cioè dai giovani ed adulti. 

Questi, con tali esercizi, acquistano forza, sveltezza, destrezza, 
prontezza, resistenza, e tutte quelle doti morali ed intellettuali che la 
educazione fisica può dare. E precisamente: la forza è data special- 
mente dagli esercizi di forza, la sveltezza da quelli di velocità, e così 
via. Ciascuna categoria però di esercizi può dare anche altre doti 
fisiche, oltre quella indicata dal nome. Così quelli di destrezza dànno 
anche forza e sveltezza, quelli di velocità e prontezza, prolungati, con- 
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feriscono anche resistenza. L'abitudine alla vertigine, il coraggio, 
l’audacia e le altre doti morali ed intellettuali sono dati dagli esercizi 
di equilibrio, destrezza e prontezza insieme, ed alcune anche da quelli 
di forza e resistenza. Se questi esercizi vengono fatti da chi non ha or- 
ani bene sviluppati (ragazzi ed adolescenti) oppure da chi li ha privi 
di elasticità e resistenza (vecchi) o da deboli e malati, riescono dan- 
nosi e possono essere causa di arresto di sviluppo osseo e muscolare, 
di deformità ossee, di sviluppo esagerato od assottigliamento dei mu- 
scoli, di asimmetrie, di lacerazioni e rotture di muscoli e tendini, di 
fratture, di distorsioni, di lussazioni, dì sinoviti, di palpitazioni, di di- 
latazioni acute del cuore e .dei grossi vasi, di rotture del cuore e dei 
piccoli vasi, di lacerazioni polmonari, di enfisema, \di produzione di 
ernie, di deperimento, di esaurimento, e di arresto di sviluppo delle 
facoltà intellettive. Molti di questi effetti si hanno anche nei giovani 
ed adulti, quando essi pervengono al massimo grado di intensità del- 
l'esercizio senza un opportuno ,periodo di preparazione, o eccedono 
nel medesimo in altra maniera. Per esempio, il ripetere troppo spesso 
gli esercizi di resistenza (marcia, ecc.) causa deperimento organico ed 
esaurimento, perchè l’esercizio di fondo, come nota il Puntoni, a dif- 
ferenza delle altre forme di ginnastica, non deve essere eseguito gior- 
nalmente e nemmeno più volte alla settimana, bastandone, durante 
questa, una sola esecuzione per assicurare all'organismo una razione 
oltremodo benefica per i suoi effetti generali. 

A causa dei danni che possono arrecare e dei pericoli inerenti agli 
esercizi ginnastici intensi, molti, ai giovani ed adulti, fanno praticare 
di essi solo quelli meno dannosi € pericolosi, e più controllabili dal- 
l'istruttore: cioè le arrampicate e scalate, la marcia e corsa regolari, i 
lanci e getti, gli esercizi più semplici ai grandi attrezzi, i quali con 
quelli leggieri, moderati e mediocremente intensi, costituiscono la co- 
siddetta ginnastica metodica.. 

‘Questa, oltrechè non esporre a gravi rischi e pericoli l'individuo, 
ha il pregio di permettere, di localizzare, dosare e graduare gli effetti 
dell'esercizio, di conferire forza, agilità, resistenza e, se non tutte, al- 
meno le doti morali ed intellettuali più importanti. "Mercè essa l’edu- 
cazione fisica consegue inoltre il suo fine economico, giacchè, come 
dice il Baglioni, eliminando o limitando i movimenti inutili e non ap- 
propriati che .spesso intralciano quelli indispensabili, trasformando 
quelli volontari in automatici, e quelli continui in ritmici, permette 
di eseguire i vari esercizi con un minor dispendio di forza e di acqui- 
stare una capacità di risparmio di energia, che si riverbera poi su 
tutta la rimanente attività Ìmuscolare dell'uomo. Tale principio eco- 
nomico è stato in America, negli stabilimenti industriali, applicato 
anche al lavoro degli operai, con buon risultato, ottenendo, dove un 
maggior rendimento, dove un risparmio dì mano d’opera. La ginna- 
stica metodica ha però l'inconveniente di essere monotona, poco at- 
traente, e di aver bisogno di un istruttore che stia sempre alle costole 
degli allievi. Gli esercizi ginnastici intensi, dei quali stiamo trattando, 
oltre allo scopo di accrescere, entro i limiti del possibile, le forze del- 
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lI’ndividuo, hanno anche quello di insegnargli a servirsene energica- 
mente nelle varie contingenze della vita. Essi rappresentano l'appli- 
cazione ad uno scopo per lo più pratico ed utile delle doti fisiche, mo- 
rali ed intellettuali che l'individuo possiede naturalmente, od ha ac- 
quistate. Perciò sono stati chiamati anche esercizi di applicazione, in 
contrapposto a quelli di sviluppo. 

b) in rapporto agli effetti dei giuochi sull'organismo -distin- 
gueremo : i 

1° I giuochi per fanciulli, ragazzi ed adolescenti, che sono tutti 
esercizi intensi, sebbene di grado diverso, assai ricreativi, alcuni di 
equilibrio (campana, trampoli), la maggior parte di velocità, non hanno 
alcuna azione sull'aumento di volume dei muscoli, accrescono l’ela- 
sticità delle articolazioni, attivano la circolazione e gli scambi nutri- 
tivi degli organi, e, provocando l'affanno, favoriscono l'aumento d' 
volume dei polmoni. Conferiscono sveltezza, prontezza, iniziativa e, 
quelli più intensi, anche resistenza. Mettono a prova principalmente 
la elasticità dei vari organi e sono perciò da considerarsi esercizi di 
sviluppo: e infatti, come abbiamo visto, la ginnastica educativa o sco- 
lastica, se ne avvale; 

2° I giuochi sportivi, che sono violenti, qualcuno di forza (tiro 
alla fune). altri di velocità (staffette), la massima parte di prontezza e 
destrezza (giuoco del calcio, pallone, e vari giuochi di palla), che pos- 
sono diventare di resistenza se prolungati, spiegano sull’organismo 
gli stessi effetti di quelli ginnastici di applicazione, ma un po' più ac- 
centuati. Per tale motivo devono essere fatti eseguire dai giovani ed 
adulti. Interessano molto chi li fa e sono buoni esercizi disciplinari, 
perchè abituano i giovani a conservare l’ordine nella libertà. Consen- 
tono all’istruttore di conoscere l'indole dei singoli, poichè nella libertà 
«e nella forza del giuoco ognuno ,si manifesta nelle sue naturali ten- 
denze ed inclinazioni. Da ciò può derivare utile opera educativa. Ec- 
citano lo spirito di emulazione a mezzo delle gare e sviluppano il 
sentimento della cooperazione; 

c) finalmente gli sports sono esercizi più intensi di quelli gin- 
nastici di applicazione, qualche volta eccessivi; alcuni di forza (lotta 
altri di velocità (bicicletta, regate, ballo, gare di corsa), altri di equi- 
librio (equitazione, alcune forme di ballo, schy, pattinaggio), altri di 
destrezza (alcune forme di ballo), di prontezza (scherma e pugilato), 
di resistenza (marcia, canottaggio, alpinismo). Possono essere conside- 
rati anch'essi esercizi di applicazione. 

Vengono fatti molto volentieri. Chiedono ai vari organi il massimo 
rendimento ed impegnano in sommo grado l'energia nervosa e morale 
dell'individuo, perchè, onde permettergli di vincere le difficoltà del- 
l'esercizio, vengono eseguiti con mezzi e stile più comodo. Conferi- 
scono in maggior grado tutte le doti che dà la ginnastica di applica- 
zione, sviluppano tutte le qualità morali che più si confanno al com- 
battente, specie il carattere, il coraggio e l’audacia, che quella cerca 
di ottenere cogli esercizi ai grandi attrezzi e di equilibrio. Con €ss!, 
come dice il Soleri, i giovani hanno il mezzo per riconoscere il loro 
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essere fisico, l'occasione per improvvise decisioni e scatti di energia, 
per valutare la loro armonia morale e fisica, la loro virilità. Dovendo 
essere compiuti sempre all'aria aperta, rinforzano molto i polmoni ed 
il cuore. Hanno un grande valore educativo, una grande importanza 
pratica e con essi il perfezionamento fisico è veramente reale e com- 
plieto. Sono sicchè il complemento necessario della ginnastica meto- 
dica. Inoltre l’esperienza ha dimostrato che solo con esercizi dilette- 
voli ed attraenti si possono tenere addestrati e pronti, anche per più 
anni, i giovani, il che non è possibile con igli esercizi metodici. Fatti 
da chi non ha organi ben sviluppati e funzioni in ordine, producono 
sull'organismo gli stessi danni degli esercizi di applicazione. Perciò 
si convengono solo ai giovani ed agli adulti. Adoperati da soli, hanno 
l'inconveniente di giovare poco alla bellezza fisica e di non dare i de- 
terminati e precisi effetti sugli organi e sulle funzioni della ginnastica 
metodica. 

Conducono, inoltre, facilmente, allo strapazzo, perchè l'individuo, 
trasportato dalla foga e dal piacere, non avverte la fatica. Svilup- 
pando gli individui a seconda delle loro attitudini e preferenze, fini- 
scono spesso nella specializzazione. La maggior parte sono pericolosi. 

I fautori della ginnastica metodica vorrebbero fossero proibiti 
alla gioventù anche questi esercizi, ma con ciò si verrebbe a rinun- 
ci all'acquisto di molte doti, che la ginnastica metodica non può 
dare, i 


V. — Passati così in rivista i vari esercizi fisici, le loro caratteri- 
stiche ed i loro effetti sull'organismo, è agevole stabilire quali di essi 
devono far parte dell'educazione fisica militare. Questa ha il vantaggio 
di essere impartita ad organismi già quasi completamente sviluppati 
e che, non dovendo attendere ad altre occupazioni materiali ed intel- 
lettuali, possono dedicare tutte le loro energie agli esercizi fisici. Suo 
scopo è di conferire ai soldati, senza arrecare nocumento alla loro salu- 
le, il massimo di forza, di agilità, resistenza, relativamente sempre allo 
sviluppo dell’individuo, e tutte le doti morali ed intellettuali che li 
mettono in grado di svperare le difficoltà e le fatiche della vita militare, 
sopportarne i disagi € trovarsi preparati per la guerra. Percio essa fa 
appello a tutte le energie dell'individuo, lo spinge verso il pericolo 
€ cerca lo sforzo e la fatica. Per ottenere ciò non basta un solo eser- 
€1Z10, perchè non ce n'è nessuno capace di sviluppare tutte le doti che 
ìl soldato deve possedere, ma ne occorrono parecchi, presi dalle. di- 
Verse categorie, 

Da quanto abbiamo detto risulta che il massimo della forza, agilità 
£ resistenza, non può essere data dai soli esercizi ginnastici, ma occor- 
POno anche quelli sportivi, e gli uni e gli altri devono essere di forza, 
Pit ipti destrezza, equilibrio, prontezza, resistenza. Anche le varie 
O ica ed intellettuali, senza le quali quelle fisiche non acquiste- 
d ero valore, vengono conferite dagli esercizi ginnastici intensi € 

a quelli sportivi insieme, specie da quest'ultimi e fra essi da quelli che 


43 — 
3 — Giornale di medicina militare. — Fasc. XII. 


614 L'EDUCAZIONE FISICA NELL'ADDESTRAMENTO DEI, SOLDATO 


mettono l'individuo in lotta con altri o con gli elementi (scalate, gare 
giuochi collettivi, corpo a corpo, disarmi, lotta, pugilato, scherma, 
nuoto, salvataggi). 

Con essi specialmente si modifica e perfeziona il carattere già for- 
matosìi del resto in gran parte nei giovani coll'educazione famigliare 
e civile, e sul quale durante la vita militare, oltre l'educazione fisica, 
influiscono lo speciale ambiente e sopratutto l'autorità, l'esempio, la 
condotta, ed il tratto dei superiori animati da bontà e pazienza, ma 
decisi e rigidi, ed ispirati nei loro atti a lealtà e serietà. L'abitudine 
al caldo, al freddo, ai disagi acquistasi con le esercitazioni all'aperto 
senza tener conto delle condizioni atmosferiche, con le marcie a cavallo 
o a piedi, con le escursioni in montagna, con la vita dei campi e delle 
manovre. 

Circa al senso della disciplina, molti ritengono, che possa essere 
conferito dalla ginnastica metodica e specialmente dagli ordinativi e 
schieramenti, ma la verità è che la disciplina nell'esercito è data, come 
dice bene il Puntoni, dal tenore di vita informata alla puntualità, al- 
l'ordine, all’obbedienza passiva ed anche dalla sanzione punitiva 
che, per chi la trasgredisce, è rigorosissima, e va fino alla pena di 
morte. Perciò il Mosso ritenne più dannoso che utile l'insegnamento 
della ginnastica militare a base di ordinativi, a scopo disciplinare, 
nelle scuole dove una sanzione non è possibile e l'obbedienza è tutt'al- 
tro che cieca. 

In una parola, l'educazione fisica militare deve avvalersi, per con- 
seguire gli speciali ruoi fini, degli esercizi della ginnastica di applica- 
zione e degli sports. Ma essa non può prescindere da quelli della gin- 
nastica di sviluppo, perchè molta parte delle reclute che arrivano OZ&ì 
alle armi, sono assai deboli, con organi non completamente sviluppati 
e spesso presentano difetti fisici e deficienze notevoli. Di essi, inoltre, 
anche i robusti non sì sono mai, in maggioranza, fisicamente eserci- 
tati o lo hanno fatto in modo incompleto. Gli esercizi di sviluppo 10- 
fine, specie quelli della ginnastica analitica, sono indispensabili anche 
nei giovani per mantenere nei muscoli e nelle articolazioni, quella mas- 
sima ampiezza di movimenti che la ginnastica applicata e gli sports. 
a causa del principio utilitario che ti informa, non possono nè devono 
dare, e anche per tener in esercizio quegli organi (muscoli compres!' 
che non lo sono stati abbastanza nel corso di quelli. Naturalmente 
degli esercizi di sviluppo bisognerà scegliere gli strettamente necessa”!. 
Quelli della ginnastica di applicazione saranno invece fattì fare tutti. 
essendo quella militare, la ginnastica di applicazione per eccellenza» 
Dei giuochi si faranno solo quelli sportivi, non essendo gli altrì con” 
formi all’età giovanile. ce 

Degli sports s'insegneranno quelli più confacenti alla vita mili- 
tare, tenendo presente che l'educazione fisica militare, tendendo a r1U- 
nire in modo armonico nello stesso individuo il maggior numero di 
qualità fisiche e morali, non può permettere preferenze, e come non 
deve formare atleti, così deve evitare di creare degli specialisti. La 1!" 
troduzione degli sports nella ginnastica militare, deve essere adattata 
ai finì cui essa mira ed avere uno scopo educativo, non professionale - 
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Cosicchè l'educazione fisica militare avrà come parte elementare 
la ginnastica di sviluppo, come parte fondamentale, quella di applica- 
zione, e come parte integrativa gli sports. Essa quindi può essere. de- 
finita « L'arte che si propone con adatti esercizi del corpo, di comple- 
tare lo sviluppo organico, fisiologico, armonico del soldato e fargli ac- 
quistare, ai fini della guerra, senza nocumento per la sua salute, tutte 
le qualità fisiche che l’uomo è capace di possedere e quelle morali ed 
inte'lettuali che servono a metterle in valore ». 


VI. — Nell'insegnamento della ginnastica militare, come del resto 
in ogni altra, occorre procedere per gradi, cominciando cioè dagli eser- 
cizi più facili e meno intensi, per finire con quelli più difficili ed in- 
tensi, anche perchè questi sono fondati su quelli. L'insegnamento va 
perciò diviso in più periodi che possono essere tre: 

1° In un primo periodo, si faranno fare esercizi di sviluppo e 
qualche esercizio di applicazione e giuoco sportivo meno intenso. Ciò 
allo scopo di completare lo sviluppo armonico della recluta, correg- 
gerne i difetti fisici più leggieri e le deficienze, e prepararla all’esecu- 
zione degli esercizi più intensi del secondo periodo. Il primo periodo 
può essere chiamato di preparazione. Deve durare otto settimane e 
non si potrà sopprimerlo neanche quando la diffusione della ginnastica 
premilitare fornirà migliori elementi all'esercito, perchè sarà sempre 
necessario, per saggiarli, affiatarli, livellarli, rimetterli in forma. Al 
più, se realmente la media degli elementi risulterà buona, il periodo 
di preparazione potrà essere ridotto a 3-4 settimane. Esso compren- 
derà: 

a) gli esercizi elementari a corpo libero più importanti del monco 
e degli arti inferiori; 

b) pochi esercizi di respirazione; 

e) gli esercizi di marcia e la marcia libera; 

d) gli esercizi di corsa e la corsa libera; 

e) gli esercizi di salto ed i piccoli salti; 

f) le sospensioni semplici; 

g) gli appoggi a terra; 

h) i volteggi da terra, alla trave ed a staccionate alte m. 0.50; 

i) le arrampicate a pertiche e funi non molto alte; 

&) gli esercizi semplici di equilibrio: 

?) il sollevamento, trasporto e getto di medi pesi; 

an) i giuochi, scegliendo i più emotivi (guerra, staffette, palla, 
spinta, tiro alla fune). 

2° Nel secondo periodo, si faranno fare pochi esercizi analitici, 
molti esercizi di ginnastica di applicazione, e qualche giuoco sportivo. 
Esso serve ad addestrare la recluta già preparata con gli esercizi del 
primo periodo ed a conferirle le doti fisiche, morali ed intellettuali che 
deve possedere, (Gli esercizi saranno insegnati tenendo presente le ne- 
©‘essità tattiche e del combattimento. Questo periodo che può essere 
chiamato di cddestramento, durerà anch'esso 8 settimane, perchè non 
è possibile in un tempo minore, rendere l'organismo del soldato capace 


» 
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di sopportare gli esercizi del terzo periodo. Il secondo periodo, com- 
prenderà : 
» a) gli esercizi elementari a corpo libero del primo periodo; 

b) pochi esercizi di respirazione; 

c) le marce di allenamento; 

d) le corse di velocità, resistenza e con ostacoli (percorso mi- 
litare); 

e) i salti in lungo, in alto, dall'alto; 

f) i volteggi a staccionate di m. 0.90, 1.30 ed a muri, portando 
oggetti e pesi; 

9) le arrampicate a pertiche e funi alte m, 5 e ad alberi, con 
pesi; 

h) le scalate a muri graduati e ad alberi, con pesi; 

i) il sollevamento di pesi dai 15 ai 40 kg.; 

k) il trasporto di oggetti pesanti, uomini, eer., camminando, 
correndo, anche su stretti passaggi o su travi di equilibrio, ecc.; 

) il getto delle palle di ferro, il lancio di bombe, granate; 

m) igiuochi sportivi (staffette, tiro alla fune, pallone di gomma, 
palla al volo); 

n) i corpo a corpo e disarmi; 

o) la scherma di baionetta; 

p) il nuoto (dov'è possibile). 

3° Nel /erzo periodo si faranno fare, oltre che gli esercizi elementari 
e di respirazione già nominati, quelli di applicazione più importanti, 
che è bene continuare, e gli sports, che devono essere eseguiti con le re- 
gole delle Federazioni Nazionali, sia perchè sono le più universalmente 
accettate, sia perchè il militare, dopo congedato, troverà più facile con- 
tinuare a praticarli nelle società sportive e potrà anche diffonderli. Esse 
sono esposte nel Regolamento delle gare per campionati nazionali mili- 
tari di educazione fisica, che viene pubblicato ogni anno dal Ministero 
della Guerra. 

Questo periodo, che chiameremo di perfezionamento, durerà tutto 
il resto della ferma e comprenderà : 

a) esercizi elementari come nel primo e secondo perioda; 

b) pochi esercizi di respirazione; 

c) marce di resistenza con equipaggiamento; 

d) corse di velocità e con ostacoli (fatte con regole sportive); 

e) grandi salti (fatti con regole sportive); 

I) arrampicate a scalate \come nel primo periodo); 

g) sollevamento e trasporto pesi (come nel secondo periodo): 

h) lanci e getti di pesi (fatti con regole sportive); 

î) giuochi sportivi che, oltre quelli del secondo periodo, compren- 
deranno: la palla al canestro, in acqua, il giuoco del calcio, palla & 
corda (solo per ufficiali); 

k) corpo a corpo, disarmi, scherma di baionetta, (come nel se- 
condo periodo); ' 

I) nuoto (regole sportive), tuffi e salvataggi; 

m) ginnastica ai grandi attrezzi (dov'è possibile); 

n) lotta greco-romana e pugilato (fatti con regole sportive’. 
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Il programma esposto è pressoche indentico a quello adottato nelle 
« Direttive per la ginnastica militare è l'educazione fisica » pubblicato 
dallo S. M. dell'Esercito con circolare40 del 21 gennaio 1924. 


VII. Glì esercizi del primo periodo saranno fatti eseguire ogni 
giorno per la durata di un’ora, raggruppandoli in altrettante lezioni. 
Ognuna di queste comprenderà esercizi scelti in modo da rappresentare 
un crescendo d’intensità e da includervi uno o due di quelli di ciascuna 
categoria. Si comincerà con esercizi elementari e di marcia, ai quali se- 
guiranno esercizi di destrezza (velocità, sospensioni, appoggi, arrampi- 
cate, corse e giuochi di corsa). Nel mezzo della lezione si faranno fare 
esercizi di equilibrio e volteggi, quindi salti, giuochi di forza e palla, 
sellevamenti di pesi e getti; infine si terminerà con esercizi respiratorî. 
Tale schema di lezione corrisponde a quello ideato da Ling, il fondatore 
della ginnastica svedese. 1 

Nel secondo periodo, ogni lezione durerà ‘un'ora e mezza, ed in 
essa gli esercizi saranno disposti «ol criterio di graduazione sopra rife- 
rito. Però non sarà possibile fare tutti i giorni una metodica lezione, 
perchè vi sono esercizi (marce, corse di resistenza, nuoto) che richie- 
dono giorni ed ore a parte ed inducono tale dispendio di energia, che 
non è opportuno, nello stesso giorno, farne dell'altro. 

Nel /erzo periodo, gli esercizi che richiedono giornate ed ore a parte 
sono più numerosi (marcia, corsa di resistenza, scherma di baionetta, 
nuoto, palla al canestro, giuoco del calcio). In detti giorni, non sempre 
sarà possibile far fare anche gli altri esercizi. Questi saranno eseguiti 
negli altri giorni in lezioni di un'ora e mezza, che cominceranno al so- 
lito con quelli elementari e termineranno con quelli respiratori, inter- 
calando fra essi esercizi di velocità, destrezza, prontezza e forza, presi 
sia dalla iginnastica di applicazione, che dagli sports. 

Per poter ottenere dall’educazione fisica del soldato il massimo 
rendimento, occorre tener conto di un altro fattore, e cioè che nell'eser- 
‘ito come in tutte le collettività, vi sono individui diversissimi fra loro 
per statura, attitudini, complessioni, temperamento. E° facile perciò in 
essi, malgrado tutte le preparazioni e graduazioni, incorrere nell’er- 
rore di forzare troppo l'allenamento, causando l'esaurimento organico 
dei soggetti meno forti, od eliminando spessò i migliori, che. per spirito 
di emulazione impiegano tutta la loro volontà. Si corre quindi il rischio 
di avere pessimi risultati. A tale inconveniente è possibile rimediare 
solo facendo esercitare gli individui raggruppati per grado di robu- 
Stezza ed abilità pratica, dividendo cioè le compagnie in squadre, delle 
quali una comprenderà i forti e più abili, un’altra gli idonei ed abili, 
un'altra i meno idonei e i poco abili. 

Il programma suddetto va poi adattato alle varie armi, tenendo 
conto delle esercitazioni particolari di ciascuna. Così per i soldati di 
fanteria, che hanno per esercizio caratteristico la marcia, l'educazione 
fisica darà poco sviluppo agli altri esercizi di resistenza contenuti nel 
programma, e curerà maggiormente quelli di forza, velocità, destrezza, 
equilibrio, prontezza; per i soldati di cavalleria, che hanno per esercizio 
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caratteristico l'equitazione, sarà dato poco sviluppo agli esercizi di 
equilibrio e destrezza, e maggiore a quelli di forza, velocità, prontezza, 
resistenza; per i soldati di artiglieria, che hanno per esercizio caratte- 
ristico il sollevamento e trasporto di pesi, sarà dato poco sviluppo a 
quelli di forza e più a quelli di velocità, sveltezza, prontezza, resistenza. 

Un'ultima questione riguarda gli esercizi da far fare alle reclute 
dichiarate inabili alle fatiche di guerra e da assegnare permanente- 
mente ai servizi sedentari, perchè affetti da ernie, esiti di paresi, accor- 
ciamento di un arto inferiore, varici, nevrosi cardiache, ecc. Esse non 
potranno mai essere assoggettate ad esercizi intensi e nemmeno a tutti 
quelli moderati; dovranno, per tutta le ferma, fare solo esercizi leggeri 
(elementari, poche sospensioni e qualche giuoco meno intenso, scelto 
fra quelli per adolescenti). Formeranno, naturalmente, squadre a parte. 
L'esperienza dimostrerà se i criteri esposti sono giusti oppur no. Essa 
è affidata agli Ufficiali, che sono i naturali educatori del soldato, e va 
fatta con serenità e senza preconcetti, nell'interesse dell'Esercito e della 
Nazione. 
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Le più moderne vedute sui metodi di accertamento diagnostico e di 
lotta contro la tubercolosi secondo la clinica medica di Genova. 


(Corso maggio-giugno 1921) 


per il dott. Ugo Cassinis, capitano medico 
del centro di accertamento diagnostico militare di Roma. 


Secondo la Clinica medica di Genova, una buona diagnosi di forme 
iniziali della tubercolosi si deve appoggiare sempre su tre ricereha 
fondamentali : 


I. — Ricerca delle stigmate tubercolari biologiche, alle quali si dà 
massima importanza, Fin dal ‘95 Maragliano aveva sostenuto per primo 
due dati di fatto in seguito confermati : 

a) la capacità dell'organismo animale di produrre di fronte a 
materiali tubercolari principî difensivi. 


I.R PIÙ MODERNE VEDUTE SUI METODI, ECC. a 619 


b) l'azione patogena del bacillo svolta per mezzo dei veleni endo- 
zenì ed esogeni di esso. Nella lotta fra l'organismo ed il germe si ha 
un circolo chiuso che, mantenuto nei limiti dell'equilibrio organico, 
porta alla guarigione. 

Partendo dallo studio dell’ipersensibilità e constatando come, dove 
esiste ipersensibilità esiste immunità, si potè appurare che le condi- 
zioni di reattività organica si vengono a stabilire rapidamente dopo 
l'ingresso del bacillo tubercolare nell'organismo, Le più recenti osser- 
vazioni stabiliscono i termini da una a due settimane. L'indagine biola- 
zica inoltre, condotta sul siero, ha confermato e dimostrato che dopo 
solì sette od otto igiorni dall’'immissione di germi vivi o morti in un 
animale sano si possono riscontrare nel sangue a lato di principî anti- 
geni, sostanze reattive a carattere difensivo, gli anzicorpî (Maragliano- 
Sivori). Queste sostanze reattive furono distinte in quelle che sono 
espressione dell'infezione tubercolare în atto (agglutinine-precipitine), 
e quelle che sono da considerare come veri elementi difensivi (antitos- 
sine, opsonine, anticorpi propriamenti detti). Si debbono aggiungere 
altre sostanze suscettibili di esser messe in evidenza nei tubercolosi 
quali la meeiostagmaina, i principî rilevabili colla reazione d'Abderhal- 
den, - l'attivazione col veleno di cobra, - le modificazioni del potere 
alessinico, 

Antigeni dunque ed anticorpi: ecco le stigmate biologiche. 

Tutte le ricerche sperimentali della scuola Maragliano dimostrano 
che all'inoculazione di antigeni tubercolari sdgue la produzione di 
anticorpi che si sviluppano progressivamente, mentre diminuiscono gli 
antigeni (Maragliano - Sivori - Cambiaso - Pietroforte, ecc.) : e ciò per 
l'azione che il terreno organico svolge sul b. tubercolare spogliandolo 
del suo involucro cereo-adiposo ed inviandolo alla dissoluzione granu- 
lare. Queste forme ‘granulari di Mircoli-Muck rappresentano l'aspetto 
che assume il bacillo nello stadio di massima attenuazione (Maragliano 
Mircoli - Costantini - Sivori): questi granuli difatti reinoculati in ani- 
mali si sono dimostrati capaci di riprodurre la infezione. Si è d'accordo 
nel ritenere che gli anticorpi originino dagli organi che presiedono la 
leucopoiesi. La correlazione d'altra parte fra organi linfatici ed anti- 
corpi è stata dimostrata dalle esperienze di Hectoen e :Curtis, in quanto 
l'azione dei raggi x ostacola la produzione di sostanze immuni. Questi 
anticorpi sono perciò indice evidente della difesa organica. A sostegno 
del valore immunizzante degli anticorpi propriamente detti dalle inda- 
gini più recenti di quella scuola e specie dai lavori del Sivori emergono 
oggi i seguenti fatti più salienti: 

1°) gli animali resistono tanto più alla tubercolosi quanto più il 
loro siero è rieco di anticorpi: 

2°) i sieri di animali ricchi di anticorpi hanno un reale valore 
antimicrobico che non si dimostra cogli altri anticorpi (agglutinine, ecc.); 

3°) clinicamente si dimostra che quanto più sono abbondanti gli 
antitorpi negli ammalati, tanto più questi resistono alla intossicazione 
tubercolare. 

I mezzi più esatti per rilevare i diversi atteggiamenti della reatti- 
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vità organica ci sono dati dall'opsonismo e dal metodo biologico della 
deviazione del complemento. Lo studio della curva opsonica è stato 
lasciato da parte nell’accertamento diagnostico per la delicatezza enor- 
me che presenta. Il metodo invece della deviazione del complemento fu 
opportunamente modificato dal Sivori per impedire errori dovuti aì 
diversi poteri anticomplementari ed emolitici delle sostanze entranti 
nella reazione, ma è pure reazione infinitamente delicata. L’aver dimo- 
strato con particolari accorgimenti di procedura sopraccennati, - nei 
sieri dei tubercolosi, - la presenza dell’antigene e dell’anticorpo tuber- 
colare ha permesso di addivenire alla valorizzazione clinica di essi e di 
attribuire agli anticorpi la qualità di ‘veri principî difensivi, ed agli 
antigeni la testimonianza del grado d'impregnazione bacillare (Sivori). 
Si arriva così al concetto diagnostico: « la presenza di questi principî 
indica sempre una forma evolutiva in atto». E poichè la finezza di 
tecnica permette di rilevarli anche al principio della malattia, nello 
stadio cioè che per lo più è clinicamente e radiologicamente negativo, 
ci vengono in soccorso nel difficile compito di diagnosticare una forma 
latente od incipiente di tubercolosi. i 

La Scuola di Genova dà molto valore alla ricerca dell’antigene 
insieme all’anticorpo e dal rapporto fra la quantità dell'uno e quella 
dell'altro si traggono conclusioni particolari alle condizioni del mo- 
mento in cuì si trova l'ammalato. Lo studio inoltre sistematico e meto- 
dico del siero di tubercolosi ha permesso di accertare che le forme 
nelle quali si trovano costantemente positive le reazioni di fissazioni 
sono anzitutto le polmonari, poi le ossee, gangliari, articolari, pleuri- 
che, peritoneali, urinarie, cutanee, meningee, ecc. (Sivori). Speciali 
curve dimostranti le diverse condizioni dell’infermo nelle diverse fasi 
che esso attraversa ci furono ampiamente illustrate a sostegno dell’os- 
servazione che gli anticorpi scemano quando s’inizia una ripresa del 
morbo, per ritornare in maggior copia a condizioni locali e generali 
migliorate. Numerosi soggetti, pur dichiarati clinicamente immuni da 
tubercolosi, avendo dato invece reperti probativi col metodo biologico, 
hanno dimostrato all'esame necroscopico l'esistenza di lesioni specifiche. 
Nei metodi biologici rientrano le altre due ricerche collaterali: cu/2724 
zione e reazione tubercolinica. 

Dall’urto tra gli anticorpi circolanti e la tubercolina nasce la rea- 
zione: essa sarà di valore prognostico e diagnostico insieme e se Né 
dovrà tenere un congruo conto. Se il metodo biologico ci illumina sulla 
diagnosi, ci dice in parte l'eventuale potenzialità di reazione che l’orga- 
nismo può presentare. Perciò la scuola di Genova consiglia anche di 
ricercare il « margine di resistenza organica » del sospetto malato, 
«cioè il grado di capacità dell'organismo di reagire di fronte agli anti 
« geni tubercolari în esso immessi ». z 

Questo margine di resistenza organica secondo il Pietroforte ©! 
può essere indicato dal fatto che con l'aumentare dell'affaticamento, 
crescono nel malato i valori azotati ed il rapporto TA e diminuisce 
il peso, col diminuire della fatica diminuiscono tali valori e tale raP- 
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porto e cresce il peso. O più semplicemente, se per 15 giorni si sottopone 
il sospetto malato o il tubercoloso a lavoro sempre uguale e lo si pesa 
metodicamente, si vede col variare del peso se è in istato di difesa 0 
no e se, nel caso, occorra sottoporlo piuttosto ad una cura immunizzante 
attiva o passiva . 

Da ultimo assurge a particolare importanza la recente reazione di 
Abderhalden, che per la squisita sensibilità ci può dimostrare anche 
pei tubercolosi la presenza nel siero, di anticorpi e pertanto «i può indi- 
care oltre alla presenza di un focolaio tubercolare lo stato di reazione 
dell'organismo. 


II. — Ricerca delle stigmate cliniche tubercolari: — (febbre - su- 
dori - dispepsie - emottisi - localizzazioni extrapolmonari ed extratora- 
ciche, ecc.). E' inutile soffermarvisi: quando esse sono evidenti, la dia- 
gnosi è sempre più certa: sono completate inoltre dalla: 


III. — Ricerca delle stigmate radiologiche: non deve esser mai 
trascurata e convaliderà vieppiù l'asserto. Questa ultima ricerca ser 
condo detta scuola non ha grande valore per le diagnosi di tubercolosi 
iniziale: però si riconosce che essa ci può svelare quanto la semeiotica 
è incapace di fare e la si rende parte integrante d'una completa inda- 
gine clinica. Il Maragliano perciò non si stanca mai di ripetere che: 
«erra chi crede dì p»iere con l'esame fisico avere l'immagine esatta 
« delle vere condizioni dei polmoni colpiti dalla infezione tubercOare >. 


Il bacillo della tr.bercolosi deve essere ritenuto «me l'esponente 
del morbo, ma nun tutto il morbo, diceva il Baccelli. Ciò infatti rende 
ollremodo difficile il trattamento terapeutico di quesia malattia, e ci 
convince che la lotta contro la tubercolosi sì impone, impedendone l’in- 
sorgere più che il diffondersi. Ciò può essere fatto, sostiene il Mara- 
gliano, con due mezzi: profilassi scientifica cioè vaccinazione - profi- 
lassi sociale (cioè opere varie antitubercolari specialmente dedicate: 
all'infanzia). Berhing, sperimentando col suo bovovaccino sui bovini 
sostenne per lungo tempo che solo usando bacilli vivi per via endove- 
nosa fosse possibile avere sostanze antitubercolari attive. I risultati e 
le idee confermate da alcuni sono combattute da altri che han dimo- 
strato come l’uso del bovovaccino sia pericoloso, perchè si son trovati 
bacilli tubercolari virulenti nelle ghiandole di questi animali. 

_ Ad ovviare i pericoli rappresentati dai vaccini costituiti da germi 
virulenti, sono stati proposti vari tipi di vaccini costituiti da germi 
attenuati o modificati con artifici di laboratorio o da germi avirulenti 
per l’animale da vaccinare. Vaccini con germi attenuati furono prepa- 
rati da Auclair - Folta - Grancher - Masentou - Hericourt - Richet - 
Peron - Paterson - Tommasoli ecc. Il Fadyean ha cercato di usare del- 
l'azione antagonista di bacilli della tubercolosi aviaria su quelli della 

Vina notando attenuazione di virulenza. Klebs fa agire su b. della tu- 
hercolosi umana i b, della tubercolosi dell’orbettino: Diedourèe invece 
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i bacilli della tubercolosi dei pesci e delle rane. Klemperer usa l’azione 
immunizzante che ha riscontrato nei bacilli della tubercolosi della tar- 
taruga e nota anche come l'iniezione sottocutanea di b. tub. umani 
ritardi nei bovini le manifestazioni della tbc. bovina. 

La tubercolonastina o estratto di grassi della teca del bacillo uma- 
no pare avere anche azione immunizzante. Klimmer prepara il suo 
antiphimatol con b. umani avirulenti sottoposti a riscaldamento, le 
cui proprietà patogene sono scomparse completamente per successivi 
passaggi nella salamandra. Friedmann fa un vaccino con b. tuberco- 
lare di tartaruga molto attenuato ed inoffensivo. Calmette e Guerin - 
per abbreviare - hanno usato culture omogenee attenuate col calore, 
colla macerazione in acqua salata al 10 fo 0 nel liquido di Gram, o colti- 
vando il b. bovino su patate cotte nella bile di bue glicerinata al 5 %. 
Ed Heimans infine ha introdotto sottocute dei sacchetti a rosario collo- 
dionati contenenti b. virulenti. 

Da Calmette si desume in conclusione il seguente giudizio su questi 
tipi di vaccinazione: coi materiali vivi od attenuati, i risultati che si 
ottengono nell'immunizzazione non sono soddisfacenti, per quanto i 
migliori sembrino quelli ottenuti col metodo suo proprio. Ma egli ri- 
tiene che mai si possono ottenere risultati con geami uccisi. La scuola 
tedesca che fin dal 1906 propulgnava, come si è visto, la necessità di 
usare i materiali vivi, sia pure attenuati, oggi ritiene che si possa 
giungere al medesimo risultato con materiali morti. 

Maragliano prepara da quasi 15 anni un vaccino 0 polpa bacillare 
da colture virulenti del tipo umano o bovino uccise al calore a 120° 
per un'ora e per tre giorni consecutivi. I b. non sono più coltivabili nè 
riproducibili, mentre mantengono un alto potere tossico. Una parte 
di essi ben tritati, mescolata con due parti di glicerina dà il vaccino 
da adoperarsi a scopo profilattico. Il concetto fondamentale della vac- 
cinazione fu da parte del Maragliano quello di creare con cadaveri di 
b. un focolaio periferico di flogosi tubercolare, dal quale passassero 
lentamente in circolo antigeni tubercolari. Questa lenta immissione di 
veleni avrebbe lo scopo di mantenere l'organismo sotto un costante 
stimolo, contro il quale dovrebbe reagire creando anticorpi. Difatti 
sperimentalmente i b. uccisi messi sottocute subiscono un fenomeno di 
lisi, si spogliano del loro inviluppo cereo-adiposo e vanno incontro 
alla dissoluzione granulare. Gli animali così vaccinati hanno resistito, 
come Connio ha dimostrato, all'inoculazione di b. virulenti ed all'au- 
topsia non si sono riscontrate lesioni visibili, Importanti studi del Si- 
vori e Pietroforte hanno dimostrato che dopo una quindicina di giorni 
dall'innesto del vaccino, si possono osservare nel siero del sangue solo 
deboli traccie di antigeni; verso il 80° giorno la curva degli antigeni 
sale di molto ed appaiono appena gli anticorpi; al 90° giorno la curva 
degli anticorpi presenta un’ascesa rapida e supera quella degli antigeni, 
che comincia a discendere fino a scomparire. Una tale azione immuniz- 
zante si ottiene, sempre secondo i detti sperimentatori, non solo sugli 
vomini ed animali vaccinati, ma anche sulla loro discendenza. 

I risultati ottenuti praticamente col vaccino Maragliano sembrano 
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ottimi. .Il vaccino d'altra parte non è dannoso: perchè dunque non 
introdurlo nella pratica, non studiarlo di più, non accettare quanto 
è frutto di lunghe e intelligenti fatiche di italiani? Perchè, dice il Mara- 
gliano sempre ironico ed un pò scettico, finchè lo stesso prodotto non 
ci rientrerà in casa con marca straniera non ne avremo fiducia. Fra 
di noi pensiamo solo a denîgrarci e a demolirci con tanta maggiore 
forza, se ciò può riuscire a beneficio d'uno straniero. 


CASUISTICA CLINICA 


OsPEDALE DA Campo 068 DELL 8% ARMATA - REPARTO INFETTIVI 


Sindrome meningitica nella terzana primaverile 


per il dott. Aldo Cardarelli; capitano medico, capo reparto 


Data la rarità dei casi di sindromi nervose nel corso di infezione 
malarica primaverile che la letteratura registra (fra cui notevole e 
inolto accuratamente descritto quello pubblicato nel 1907 dal profes- 
sor Ficacci) (1), ritengo non inutile pubblicare succintamente il se- 
guente caso da me osservato nell'aprile 1919, quale capo-reparto nel- 
l'ospedale da campo 068 (malattie infettive). 

Trattavasi di un giovane artigliere da campagna, inviato a me 
con diagnosi di meningite cerebro-spinale. Al momento del suo in- 
gresso in ospedale (12 aprile), le condizioni dell’infermo erano le se- 
guenti: temperatura 39.4, polso 4122, uguale, ritmico, molle, a pres- 
sione un po' bassa. Respiri 28. Sensorio integro. Stato di agitazione 
con frequente lamento. L'infermo accusa violenta cefalea. Lingua 
fortemente impatinata, umida, Pupille uguali, di media ampiezza, 
reagenti un po' pigramente alla luce. Notevole grado di opistotono e 
rigidità della nuca. Addome un po’ infossato, trattabile. Milza palpa- 
bile. Avcenno di Kòrnig. Dermografismo persistente. 

Poco dopo il suo ingresso in ospedale, l’infermo ha un accesso di 
vomito. La puntura lombare, eseguita immediatamente, dà esito a 
circa 20 centimetri cubici di liquido limpido, sotto forte pressione. 
Se ne centrifuga una parte, conservando il rimanente in una provetta. 
All'esame microscopico dello scarsissimo sedimento ottenuto non si 
riscontra ne’ linfocitosi, nè polinucleosi. Ma si rinvengono solo rare 
emazie e qualche leucocito. Nessuna traccia di meningococchi intra- 
cellulari di Marchiafava-Weichselbaum. 


. 


(1) Ficacci. — Sindrome meningo-cerebrale in terzanario primaverile, Bol- 
lettino della Società Lancisiana degli Ospedali di Roma, anno XXVII, fase. IV, 1907. 
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In base a questo reperto, appreso, anche interrogando l'inferno, 
che questi aveva contratta infezione malarica al fronte sul Piave nel 
maggio '948, ritengo opportuno pralicare l'esame del sangue, All'esame 
di fresco rinvengo parecchie forme ameboidi, con granuli di pigmento 
fini, vivacemente mobili. All'esame del preparato colorato con il me- 
todo di Leishmann, riscontro molteplici forme parassitarie, sempre 
aventi i caratteri del parassita della terzana primaverile. 

Pratico allora una prima iniezione ipodermica con gr. 0,50 di clo- 
ridrato di chinino è, quattro ore dopo, una seconda iniezione con la 
medesima dose. i 

La temperatura discende nella serata a 38.2. Al mattino seguente 
l'infermo è calmo: mi dice di sentirsi meglio e di aver dormito tran- 
quillamente. Accusa tuttora modica cefalea. L'opistotono è notevol- 
mente diminuito. Polso 80, uguale, ritmico, a pressione quasi nor- 
male. Temperatura 37.6. Durante la giornata l’infermo non ha più 
vomito. Nel pomeriggio, quarta iniezione di chinino simile alle pre- 
cedenti. AI mattino del terzo giorno l'infermo è apirettico ed in buone 
condizioni. Scomparsi la cefalea, l'’opistotono e tutti gli altri sintomi. 
Ritorno dell'appetito. . 

In questo caso la mancanza di alcuni sintomi che dovevano con- 
fermare la diagnosi con la quale l’infermo m’era stato inviato, mì 
spinse ad ulteriori ricerche per assodare la medesima: tanto più che al- 
cuni sintomi (come ad esempio il tumore di milza) potevano essere r0- 
muni ad altre infezioni. 

Anche il tipo febbrile richiamò la mia attenzione, chè come arme 
della febbre poteva essere riportato al così detto tipo inverso che si 
riscontra più spesso in certe infezioni (malaria). 

L'esame del liquor si imponeva; e, data l'assoluta negatività del 
medesimo : colorito, esame citologico, bacteriologico, ece., l'esame del 
sangue per rapporto alla infezione malarica era ovvio, 

Accertata la presenza del parassita, la cura specifica ha tolto ogni 
discussione diagnostica e risolto il problema. 
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TOUBERT. — Le perdite subite dall'esercito francese durante la campagna di guerra 

1914-1918. Archives de Méedecine ct de Pharmacie militaires, Tousxr, n. 43. 

Da una relazione del generale medico Toubert, direttore del servizio sanitario 

al Ministero della guerra, riportiamo questi dati interessanti : 

A. Ntatistica dei feriti e delle-tesioni. — 1° Ta proporzione globale degli 
uccisi in rapporto al totale delle perdite (uccisi e feriti) è del 18,36%, ossi circa 
un morto per ogni 4 feriti, con «delle oscillazioni a seconda che si tratti di guerra 
di posizione (219) 0 di guema di movimento (14,65 9); la proporzione dei feriti 
con ferite multiple è del 20 % del totale dei feriti; 

20 Nel classificare le ferite secondo l'agente vulnerante, è stato constatato 
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che prima del 1914 si avevano in media 79) di ferite da pallottole, Durante la © 
guerra di posizione, cioè fino al principio del 1918, si ebbe il 76% di ferite per 
seppio di shrapnels, di granate, ecc., e solo il 169 di ferite da pallottole e 
l'soj di ferite prodotte per altre cause. Durante la guerra di movimento nel 1918, 
si ebbe invece il 58% di ferite da scoppio, il 09) da pallottole ed il 120), per 
altre cause; 

39 Classificati dal punto di vista della possibilità di sgombero, i feriti si 
possono ripartire nel modo seguente: da T4 a 48 % di intrasportabili, da 20 a 26% 
di trasportabili. Di questi, 1/4 circa è formato da feriti leggerissimi; dei primi, 
la minor parte è forimata dagli intrasportabili, trattenuti nelle formazioni avanzate, 
e la maggior parte comprende i feriti che potevano essere trasferiti negli ospedali 
di stombero (H. O. E.), per essere ivi operati e curati: questa minoranza e questa 
maggioranza hanno subìto molte variazioni a seconda delle operazioni di guerra : 
così nel 1917, in aprile, sull'Aisne, si ebbe VSS del totale dei feriti classificati 
intrasportabili e il 17% trasportati agli ospedali di sgombero. Nell'agosto 1917, a 
Verdun, si ebbe il 4,59 di intrasportabili ed il 17% di trasportabili, trattenuti 
negli ospedali di evacuazione, Sull’Aisne nell'ottobre 1917, si ebbe il 3,72% di in- 
trasportabili ed il 22.80 % di trasportabili trattenuti negli ospedali di sgombero. 
Ja proporzione si è invece invertita durante le operazioni delle Fiandre del lu- 
glio 1917: si ebbe il 40%, del totale dei feriti trattenuti come intrasportabili, il 
0,76 9, trattenuti negli ospedali di xgombero; dato il piccolo numero dei feriti, 
si pote assisterli nellu grande maggioranza nelle formazioni avanzate: 

4° Per le cifre delle operazioni chirurgiche praticate, tenendo conto soltanto 
degli interventi più rapidi, una statistica generale, che va dall'agosto 1917 al 
Novembre 1918, indica per le armate 29,553 operazioni su 21,314 feriti, ossia 
l'11,75%. Per le ricerche particolari di radiologia, furono eseguite nel 1917, 
S.024 localizzazioni di proiettili, e nel 191S ben 162,576. 

DB. Ntatistica dei risultati del decorso delle ferite. — Per questi dati occorre 
distinguere i morti ed i guariti, per un insieme di feriti raccolti sul terreno, che 
xj è potuto valutare pressapoco a 53 milioni; 

1° La mortalità dei feriti curati varia a seconda «delle formazioni sanitarie 
prese in esame. Le statistiche dettagliate, le sole utilizzabili, calcolate per il 
triennio 1916-17-18, danno per le armate la seguente mortalità per cento degli 
ospedalizzati: nel 1916 il 4,61 nelle zone avanzate © il 7,18 nelle retrovie (per ef- 
fetto delle battaglie di Verdun e della Somme, ove la maggior parte dei feriti 
furono operati nelle retrovie); nel 1917 il 5,12 nelle zone avanzate e il 0,73 nelle 
retrovie; nel 1918 il 7,36 nelle zone avanzate e 1°1,29 nelle retrovie. 

Nel territorio, la mortalità fu, per il 1914 e 1915, del 2,25% del totale dei 

feriti, e per il 1916 e 1918 del 0,49 95; 
* 2° La proporzione dei feriti rieuperati dopo la guarigione può, da un 
complesso di statistiche eseguite per il triennio 1916-1918, essere valutata al 79 9% 
dei feriti curati. Il ricupero mensile medio calcolato sui feriti e sugli ammalati 
© stato di 1).904 soldati nel :secondo semestre 1916, di 46,477 nell’anno 1917 » di 
(0.003 nel 1918. Queste cifre tornano ad onore della perfetta organizzazione del 
Servizio sanitario. Al 81 dicembre 1919, ben 40,824 feriti di guerra erano provvisti 
in Francia di apparecchi di amputazione e 54,156 avevano ricevuto apparecchi di 
protesi: 

4° Tra gli invalidi oltre i mutilati, erano segnalati nell'aprile 1919, 7256 indi- 
vidui affetti da fistole ossee, 14,818 presentanti pseudo-artrosi e 18,941 lesioni di 
grossi tronchi nervosi: 

5° Infine, alla data del 1° aprile 1920, erano state liquidate ben 190,958 pen- 
Sioni definitive e 231,475 pensioni temporanee; queste cifre del resto non rappre- 
sentano che vtma frazione del totale delle pensioni da assegnarsi e dimostrano con 
Una singolare eloquenza l'immane passivo della grande guerra, 

C. - Perdite totali della guerra. — Civea le perdite totali della guerra. espresse 
non più in percentuali, ma in cifre assolute, si possono approssimativamente inai- 
care le seguenti cifre: 

Morti in combattimento 674,700: mori i per ferite 250,000; dispersi presunti uccisi 
in combattimento 22,200; morti per malattie 175,000: totale 1,325,000, 

Il fuoco nemico ha dunque prodotto da 6 a 7 volte più vittime che le malattie: 
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è un fatto unico nella storia delle grandi guerre, che dimostra, i sua volta, La. 
Juitte essenziale assunti dalla chirurgia è dalla medicina, nella. campagna 
1914-1918, 


(GG. 'TERRA-ABBAMI. — / fraumi più gravi di guerra nel loro periodo immediato © 
nelle complicanze precoci. — Pisa, Folchetti, 1921. 


Più che nun semplice rendiconto operativo, è uno studio completo, in base alla 
estesa pratica personale, dei traumi più gravi di guerra, che l'A. ha avuto V'oppor- 
tunità di osservare e truttare, sia come direttore del Gruppo chirurgico avanzato 
in Gorizia, che dell'’Ambulanza chirurgica n. li, nel biennio 1917-18. In questa prege- 
vole monografia VA. illustra esaurientemente lo stato anatomico delle parti lese, 
la sistematizzazione dei quadri dinici, le indagini diagnostiche, le indicazioni del 
trattamento, l'anestesia, la tecnica operatoria. 

Premessa l'utilità del trattamento precoce, egli non si limita a considerare ed 
a render conto del risultato operativo immediato, ma essendosi inspirato al concetto 
di sgomberare gli operati, nei limiti del possibile solo a decorso assicurato, tratta 
largamente delle complicanze immediate, specialmente settiche e richiama Vat- 
tenzione sui primi sintomi del loro rivelarsi, sulla necessità della sorveglianza 
accurata e continua del ferito, sulla importanza e delicatezza del periodo e delle 
cure postoperatorie, Riguardo al trattamento, ammessa fila revisione completa del 
focolaio traumatico nelle prime ore, YA. è fautore della chiusura immediata negli 
articolari, nei toracici, rilevando l'enorme differenza del materiale clinico nelle 
unità avanzate e in quelle più lontane, che non consente di adattare lo stesso trat- 
tiunento terapeutico. Nei cranici l'intervento è possibile solo a condizione che le 
lesioni cerebrali siano superficiali, completamente dominabili ed offrano la com- 
pleta sicurezza dell'asportazione di ogni corpo estraneo; negli addominali racco- 
manda di drenare sempre più o meno largamente e più o meno a llungo, a seconda 
dei casi, 

1 risultati dei concetti informatori el trattamento delle lesioni di guerra, spe- 
cialmente cavitarie, sono riassunti nelle numerose tabelle statistiche, delle quali 
è pregevole la sincerità, avendo l'A. incluso nelle cifre di mortalità anche tutti quei 
casi deceduti più o meno tardivamente dopo lo sgombero, di cui ha potuto avere 
conoscenza, Nono, in riassunto, delle pagine di vita vissuta, nelle quali, I'A., con 
forma semplice e piana, con densità di raziocinio e di contenuto, espone ciò che 
ha visto, ciò che ha fatto, | concetti informatori dell'opera sua e i risultati ottennti. 


Borcey, — Il cuore durante gli esercizi fisici. — La Presse Medicale, n. 66, 1921. 


L'A. ha esaminato sistematicamente le aree cardiache di sportmen ed atleti. 
soggetti giovani e vigorosi, prima, durante e dopo un esercizio fisico, sia nella 
posizione verticale che orizzontale, ed ha constatato che la dilatazione del cuore 
messa in evidenza dall'aumento dell'aia cardiaca, non si manifesta che quando 
l'esercizio tisico è molti intenso e di una certa durata, variabile secondo gli indi- 
vidui: un lavoro molto intenso, ma eseguito in un breve periodo, non solo non 
produce aumento dell’aia cardiaca, ma si associa spesso a diminuzione di essa. 

Secondo l'A., ogni esercizio fisico determinerebbe sul cuore una prima fase 
d’'ipertonicità, durante la quale l'organismo funziona con energia : prolungandosi 
l'esercizio al di là di un certo tempo, sussegue una seconda fase d’'ipotonicità, 
nella quale il cuore stanco, si lascia dilatare a poco a poco. Ora è dovere del 
miglico preposto all'educazione fisica, consigliare, specialmente ni giovani, prima 
dei 1S anni, esercizi fisici nei quali non sia possibile raggiungere questa fase di 
ipotonicità. 


Movranian. — Di un muoro metodo di cura dell’uleera molle. — Amnalesx des 
maladies veneriennes, n. 3, 1921. 


L'A. ricorre ad un piccolo batuffolo di cotone idrofilo imbevuto nella seguente 
soluzione: gr. 100 di etere jodoformico al 10 0/, gr. 8-10 di tintura di jodio al 15 9, 
e gr. 5-7 di guitiacolo puro, e lo applica sulla superficie vlcerata, coprendolo con 
altri strati di ovatta asciutta, Con una o due medicature, le quali riescono per 
alquanto dolorose, egli ha potuto ottenere la guarigione dell’ulcera molle in nume- 
rosissimi casi. 
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A. Pars. — Bonifica dei malarici eronici e chinino-resistenti per mezzo dei 
raggi X. Itoma, Tip. del Senato, 1921. 

L'A., che ha avuto il merito di applicare per primo su vasta scala i raggi X 
nella cura della malaria, fondando in Terracina un apposito istituto radiotera- 
pico, espone in questa monografia gli ottimi risultati ottenuti su malarici gravi 
con unemia profonda e con enorme tumore di milza per l’azione dei raggi X. Questi 
hanno per di più il vantaggio di rilevare spesso casi di malaria latente, di riacu- 
tizzare forme apparentemente spente e 1enderle più ricettive al chinino e di esal- 
tare i poteri di resistenza dell'organismo con aumento rapidissimo dei globuli rossi 
e dei leucociti. 

L'A. ha constatato inoltre sin dalle prime applicazioni un risveglio nelle fun- 
zioni organiche e la scomparsa del dolore di milza con successiva riduzione e scom- 
parsa del tumore, La radioterapia infine esplica la sua azione sui malarici gravi 
senza sottrarli alle loro ordinarie occupazioni, non richiedendo il ricovero in ospe- 
dale. 


KifMMELL. — Un nuoro punto doloroso per la dingnosi di appendicite, — Ber- 
liner Alinische Wochenschrift, n. 30, 1921. 

Rilevate le difficoltà della diagnosi di appendicite, specialmente in rapporto a 
due sintomi che oscurano il quadro (dolori gastrici e posizione del punto doloroso), 
lA. riferisce che in moltissimi soggetti in' cui mancavano i segni di Lanz e di 
Mae Burney ha potuto osservare, con grandissima regolarità, un punto doloroso, 
un poco a destra ed in basso dell'ombelico, provocato anche in questi casi dal 
simpatico. 


A. KRecKkE. — Indicazioni suVintervento chirtrgico nell'appendicite al primo 
giorno, — Muenchener Medizinische Wochenschrift, n. 34, 1921. 


L'A. raccomanda di esaminare con tutta accuratezza l'infermo portando l'at- 
tenzione specialmente sulla tenzione delle pareti addominali, sull'esame del sangue 
in rapporto al numero dei leucociti, sul dolore subbiettivo ed obbiettivo e sul vo- 
mito: uno solo di questi sintomi è sufticiente, secondo VA., a consigliare Vatto npe- 
rativo precoce in prima giornata, 


A. LustIo e GG, GaLeovit: L'raltato di patologia generale. — V edizione. Società edi- 
trice libraria, Milano, 1521, 


1] trattato di putologin generale dei prof. Lustig e Galeotti, che ha raggiunto 
in breve volger d'anni la V edizione, non ha bisogno di una speciale presentazione : 
la rapidità con la quale furono esaurite le precedenti ristampe dimostra chiara- 
mente che Popera, la quale compendia ed illustra Il vasto e meraviglioso movimento 
scientifico compiutosi in questi ultimi anni nel campo della patologia generale, 
con riguardo specialmente agli studi di eziologia e di fisiopatologia, ha incontrato 
pienamente Il favore di tutti gli studiosi. Sicchè non è difticile prevedere che anche 
questa nuova edizione, rifatta ed ampliata, avrà il meritato successo delle pre 
cedenti. 

L'opera consta di due grossi volumi, con numerosissime figure originali in 
nero ed a colori, Ne] primo, premesso uno studio accurato sull’eziologia zenerale 
dalle malattie in rapporto agli agenti termici, fisici, chimici, meteorologici e con 
particolare riguardo alle dottrine sull’immunità e sull’eredità, è esposta chiara- 
mente l'eziologià e la patogenexi delle malattie infettive e parassitarie, con ori- 
girale capitolo circa i protozoi patogeni. Segue una trattazione speciule dedicata 
alla patologia cellulare, in cui è illustrato tutto quanto si riferisce alle ultime pub- 
blicazioni di citologia patologica. 

Nel secondo volume, dopo una chiara esposizione della patologia generale del 
ricambio materiale, con importante studio sulle autointossicazioni, della economia 
ealorica ed un capitolo riferentesi alle antiche dottrine, ai fenomeni e alle cause 
dell'infiammazione, è illustrata la fisiopatologia del sistema circolatorio, con parti- 
colare sviluppo di quello linfatico, dei sistemi respiratorio e digerente con ghian- 
dole annesse e delle secrezioni urinarie e cutanea, Appositi capitoli sono dedicati 
alla patologia degli organi a secrezione interna ed alla patogenesi ed eziologia dei 
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neoplrsmi, Questa V edizione si arricchisce infine di una nuova parte dedicata alla 
patologia generale del sistemi nervose. 

E' triste il ricordare che questa nuova edizione è licenziata alle stampe quando 
il prof. Galeotti non è più, ed è doveroso inviare alla sua memoria un reverente 
saluto nel dare un breve cenno di quest'opera, alla quale egli ha portato tutta la 
sua operosità sclentifica. 


La mortalità in Italia durante la guerra mondiale. — Ministero per il laroro e la 

previdenza sociale (Ufficio centrale di Statistica) 1921. 

Dai interessanti ricerche statistiche sul movimento della popolazione secondo 
gli atti dello stato civile del biennio 1918-19 e in rapporto al computo della popo- 
lazione italiana durante gli auni di guerra, rileviamo che la mortalità, la quale 
nel triennio antecedente era stata del 18,28 %0, è salita nel 1915 a 19,53 (escluse le 
vittime del terremoto marsicano) nel 1916 a 19,66, nel 1917 a 19,20 e nel 1918 ha 
raggiunto l'impressionante proporzione del 32,29 % 9. Non sono comprese in queste 
cifre tutte le altre perdite di guerra avvenute fuori del territorio nazionale, o in 
ospedali di guerra, 0 sul campo di battaglia : computando anche tali morti, i quo- 
zienti aumentano i 22,28 0) nel 1915 (comprese lle vittime del terremoto), a 23,32 
nel 1916, a 26,20 nel 1917 ed a 25,39 Vo nel 1918, La grande mortalità verificatasi 
in quest'ultimo anno si deve attribuire alla pandemia d'influenza, che mietè oltre 
400,000 vittime (12 morti ogni 1000 abitanti). 

Nel 1919 la mortalità è discesa al 19,01 %0, cifra di poco superiore alla media 
dell'ante-guerra, nonostante che nel primo trimestre dell’anno l'influenza abbia 
fatto risentire le sue fatali conseguenze. Nel 1919 si ebbero 90 decessi ogni 100 
mati vivi, mentre nel 1918 se ne verificarono 180, nel 1917, 99, nel 1916, $2 e nel 
1915, 64, non comprendendo in quest'ultima cifra le vittime del terremoto. 

La guerra, complessivamente, ha dato 362,695 morti ed ha diminuito il numero 
delle nascite: dal 31,2 999 nel quadriennio 1912-15 si è scesi al 17,91 %9 nel 1918. 
per risalire al 21,19 % nel 1919 


INTERESSI PROFESSIONALI 


Le vitali funzioni del Corpo Sanitario nell’Esercito 


Mentre negli ambienti inilitari e politici sì vanno dibattendo i gravi problemi 
relativi al definitivo assetto della difesa nazionale, non è mancato — specialmente 
nel mondo medico — qualche spunto riflettente il Corpo Sanitario Militare, ma a 
noi è sembrato che l'argomento, specie in riguardo ai nostri istituti, fosse da qual- 
cuno considerato senza la necessaria conoscenza 0 da un punto di vista troppo 
soggettivo. Noi vorremino invece che la importante questioné fosse studiata con 
la maggiore serenità, tenendo presenti tutte le vitali funzioni che rendono neces- 
sario il nostro Organismo, in modo che ogni innovazione, che si fosse per attuare, 
dovesse risolversi an vantaggio di esse, 

L'Esercito, che accoglie la giovinezza sempre rinnovellata della Nazione, nella 
stessa sun essenza e struttura, in quanto concerne il fattore umano, affida la scelta 
dei snoi elementi e la custodia della sua salute fisica ni medici militari. Il recluta- 
mento è opera quanto mai importante, delicata e complessa che richiede non solo 
qualità professionali e conoscenza della legislazione, ma vuol giovarsi di quel di- 
scernimento, che è proprio di chi vive la vita delle armi, che è già addestrato per 
i suoi studi speciali e la sua esperienza ha rapidi e competenti giudizi come solo 
può darli chi conosce quali debbano sostanzialmente essere le prerogative fisiche 
de] soldato, chi per consuetudine quotidiana ha affinato îl suo neume critico-tecnico 
nell'intuire e svelare simulazioni. e dissimulazioni. 
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Sono poi sempre gli stessi medici che assistono le collettività militari in ogni 
circostanza, che le inmupizzine e cautelano dalle forme merbose diffusibili, che, 
nelle caserme, nelle esercitazioni, ai tiri, alle manovre, in guerta, invigilano sul 
loro buon regime igienico. E così anche singolarmente s'interessano di ciascuno, 
che sempre 0 ovunjue, come cioè non sirebbe possibile senza un personale appo- 
sito, trova pronte e inintte cure ehe s'iniziano ai reparti per completirsi, 0eco0r- 
rendo, negli stabilimenti sanitari, Ma tali prestazioni puramente professionali sono 
ugmagliate se non sorpiassate in importanza dal mandato disciplinare che è com- 
nesso agli ufficiali medici. 

Ogni azione di conuuro, per quanto energica e rigorosi, sirebbe inevitabil- 
mente frustrati senza Li oculata e pronta collaborazione del medico, specie le 
volte che incombono doveri gravi eni siano inerenti rischi © fatiche, I malevali © i 
pusillanimi che tentino sottrarsi ia un ordine non affrontano i rigori del regola- 
mento 0 del codice, ma cercano sorprendere la buona fede 0 una inopportuna 
pietà dei sanitari con le più varie e strane arti, con infingimenti spesso intelligen- 
temente astuti e perseveranti. con manovre fraudolenti le più inzegnose. Una vi- 
gilanza non assidua, non energici, non competente, porterebbe in simili casi con- 
seguenze «disastrose, Alla grande maggioranza che affronta serenamente gli obbli- 
ghi del proprio stato si «ffrirebbe il deleterio esempio «di qualche ribaldo che, es- 
sendo sano, ozina o è al riparo, mentre gli altri soffrono e s'espongono. Un simile 
fatto sarebbe ugualinente triste comunque fosse per essere giudicato o interpre- 
tato, genererebbe sordi rancori e, se si ripetesse con qualche frequenza, promuo- 
verebbe un irresistibile contiuzio, per il quale auumenterebbero con ripida progres- 
sione i simulatori, filo al punto dial compromettere ben presto anche la serenità 
e la severità dei controlli. . 

I medici novizi sperimentano a loro spese come sin ditiicilà la giusta misura 
è il giusto rigore nelle brevi visite mattinali che precedono una lunga marcia è 
un'azione. Notto li loro responsabilità di onore e di coscienza, dovendo rispon- 
dere dell'opera propria ai Comandanti e alla legge, giudicano su esami necessa- 
riamente sommari, senza i validi sussidi diagnostici dei gabinetti e stabilimenti 
di cura, spesso all'aperto o sotto l'intemperie, o nello stesso tumulto di un'azione. 
Allora, nella possibilità di facili errori di giudizio, se pur è doveroso far valere 
dubbi i fuvore degli esaminati, occorre tutta una speciale sugacia, un senso cri- 
tico tutto particolare, che non si acquista se non con un adeguato tirocinio, pur 
sempre basandosi su umt siplente preparazione professionale generica, Occorre pi 
seguire i malati del mattino per issistere i bisognevoli di cura e per rivedere . 
migliore agio quellirche avevano allegate forme non faciluente controllabili 0 pre- 
sentanti segni incerti, per riparare errori di apprezzamento solo in confronto di 
simulatori o esageratori, dovendo escludersi la possibilità inversa, inumana e fin 
delittuosa, d'aver costretti veri malati a fatiche insostenibili e nocevoli 0, peggio, 
a pericoli che potrebbero essere aumentati dalla diminuita validità tisica. 

Contemporaneamente un altro controllo, quasi altrettanto veritiero, è fatto an- 
che dai gregari, che nella intima comunione «di vita, in facili contidenze tiniscono 
per sapere quali e quanti banno ottenute illecite esenzioni, e quali mezzi si son 
seguìti. E prima gl'ignavi, « poi man mano gli altri, s'affollano in numero sempre 
crescente attorno al inedico che, come s'è accennato, finisce per trovarsi nella im- 
possibilità materiale di esercitare il suo dillicile mandato. Occorrono insomma, 
nel servizio sanitario presso i Corpi, energia, fermezza, autorevolezza, allena- 
Juento alle fatiche, coraggio, senso di disciplina e di responsabilità, in una parola 
tutte le virtù militari, senza le quali non si esercita il comando e non si puòd tro 
vare degno posto nella compagine dell'Esercito, che vuol essere la forza potente 
e sicura della Nazione, Sono le stesse virtù che saranno provate nelle crisi delle 
azioni di guerra e in ogni grave momento che imponga supremi doveri; allora an- 
che i soccorsi agli armati vanno amministrati da chi ne divide i pericoli, sugli 
stessi campi di lotta e di morte, ed è tanto necessario che sia grande la valentia 
professionale, quanto sia forte la educazione militare. 

I medici dei Corpi presiedono ai primi preziosi nuclei sanitari, costituiti dui 
portaferiti e dagli aiutanti, da uomini cioè tratti dalle stesse unità presso cui «de- 
veno operare, e istruiti, i primi con appositi corsi reggimentali e gli altri con o- 


44 - Giornale di medicina militare, — Fnsc. XI. 


(5:36) LE NIPBSIE VENZIONI DEL, CORPO SANITARIO NELL ESERCITO 


portuni firocini negli ospedali militari. Null potrebbe sostituirsi a questa indi 
spensibile fitta rete ili soecorsi, che. oltre ud assicurare i noriinli servizi del tempo 
di pace, è Ji sola st garantire ti immediata efficacia morale e. materiale dell'assi- 
stenza urgente sul cignpo, e il rapido sgombro dei maluti e feriti. Narebbe iniquo 
diminuire ta capitale importanza di simili funzioni con disqnisizioni su irraziun- 
gibili perfettibilità teentiche, quando già dall'esperienza e dalle tinalità, sempre 
presenti nella loro coneretezzi, si è tratto partito nella prepiurazione del personale 
e nella predisposizione sei mezzi. 

1 servizio ai Corpi nen rappresenta che la dirmnazione periferica di tutto il 
complesso sistema sandtario militare, L'opera iniziata presso i reparti di truppa 
sj continua e si completa. sin in pince che in guerra, a tritverso Je varie formazioni 
sanitarie secondo Vindispersibile uniformità di metodi e d'indirizzo, voluta dalle 
stesso necessità gii snecennate, è prescritta dagli organi direttivi intermedi e cen- 
trali in relazione agli ordini e alt istenzioni dei Comandi delle maggiori Unità con 
battenti e delle supreme autorità dell'Esercito, Come recidere, dai centri da cui 
emanano, le iltime file che s'infittiscono nella compagine della massa, senza stron- 
care io mezzi di trasiniosione? Come interrompere 6 deviare, subito dopo Linizio, 
quell'insieme di vitali provvidenze. per li eni prosecuzione rimangono imuutate 
sj non npientite le stesse essenziali esigenze di modo e dumbiente” 

Non si può concepire un vincolo disciplinare che sì spezzi o si snaturi proprio 
quando anzi è necessario ehe si mantenga più sillo, I militari sottratti per ra- 
zioni di sielute aj reperti, avi quali inolti di essi devono far ritorno, non cessano 
dal loro stato: devono sentire sempre, anche nelle sofferenze, li sollecitudine pre 
muyrosit dei superiori, bi fraterna solidarietà dei camerati, non devono avere Vim- 
pressione che nella sriande famiglia militare sinno abbandonati au estranee mani, 
sii pure pietose e sapienti, quelli che nono sotto? più al grado di servire, Non pos 
sono «nn trsitto essere interrotte consuetudini d'obbedienzia è di sieriticio, senza 
che si rallentino quei vincoli mornli the sono dii base del buon governo delle col- 
lettività militari. | 

fit tennipo cit paese negli ospedali militari si prosegue, sj perfeziona, si completa 
Poperi dei medici dei reparti, che ritrovano in questi stabilimenti i colleghi de- 
stinati alle cure e alle osservazioni dei loro infermi. Nei difficili controlli d'infer- 
iti esagerite e sinntlate, gnando, come la più parte delle volte avviene, non sono 
sigtlicienti semplici esami clinici per pronunciare giudizi sicuri, occorre che le indu- 
zioni è i sospetti siimo dentineiati a chi possiede la preparazione è i mezzi: neces 
sari per le indagini sceientiliche © dirette secondo mna vera. propria specializza zione 
quale è da medicina legale militare, Come questi sin diversi dalle congeneri di- 
scipline civili sembra tin inutile dirlo, come sembra del tutto ovvio che dessa non 
debba costituire eselnzivo appannsagio professionale di pochi, se deve essere sem- 
pre o ovumnie priticata di ogni medico che eserciti nelle milizie. Ja soli scuola 
dove codesti ite, depo una conveniente prepirazione teorica, può essere appresi 
è nell'Esercito. AI di fuori non possono che avvenite e ripetersi i tentativi di frodi 
e d'inginno che hanno scopi definiti nel violare disposizioni esclusive della legi- 
slazione e regolnentazione militare, 

Negli stabilimenti sanitari militari esistono reparti e impianti rispondenti alla 
capitale funzione di eni si va discorrendo, è, più che ordinariamente, nel periodo 
delle leve in tenipio di pace, e nella mobilitizione e nelle chinmate successive in 
tempo di guerra, lo specinle lavoro aumenta in nimiera che non vi si potrebbe far 
fronie con altri congegni, che si volessero sostituire a quelli esistenti; se nom fo» 
sero ceme questi istituiti sulle stesse regole ehe le Innghe es) rienze nanno dime- 
stratfe opportune. Ma sirebbe mai ammissibile che si volesse distruggere tutta 
Una organizzazione per poi doverne creare dispendiosimente un'altra che per ne- 
cessitt sarebbe più Uitettosi? 

Nè la funzione medico-legale si limita ad accertare la idoneità al servizio. Dopo 
la degenza ospedaliera, al terinine delle cure, per i ricoverati che non sono in grado 
di fare immediato ritorno ai reparti, s'impongono una serie di provvedimenti tem- 
pormnei 0 «detinitivi, che importano la esatta conoscenza e la uniforme applica- 
zione delle complesse disposizioni eiren le licenze di convalescenza, le aspettative, 
le riforine, le idoneità condizionate. Per le infermità 0 lesioni occorre stabilire la 
dipendenza da causi di servizio, e per tali giudizi, necessariamente riservati alle 
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autorità sanitarie militari, non occorre dire di quale importanza siano i docu- 
menti d'osservazione diretta redatti presso i Corpi o nei Imoghi di cura, ove si è 
accertato linizio o il determinarsi delle malattie e dei traumi e se ne è seguito 
il corso secondo prescritte diligenze e registrazioni. 

E ancora agli istituti militari è legittimamente devoluta la classiticazione delle 
invalidità ai termini della legislazione sulle pensioni, compito questo che l'ultima 
campagna ha ingigantito e per cui sono stilati attraverso i nostri stabilimenti è 
sono stati visitati al loro domicilio tutti gli innumerevoli minorati della guerra, 
la massima parte dei quali, in attesa dell'esito definitivo delle infermità moditica- 
bili, è periodicamente sottoposta a nuovi esami, Insieme con i gloriosi mutilati 
«ielle trincee si sono anche presentati alcuni autolesionisti a mostrare le infamanti 
traccie della loro viltà e a pretenderne l'indennizzo, ma costoro sono stati svelati 
e confusi dalle nostre indagini anammnestiche, cliniche e di gabinetto, tutte le nu- 
merose volte che poteva essere scientificrimente dimostrato l'ignobile causa delle 
lesioni, Così pure sono stati inesorabilmente respinti i mistiticatori e si sono cor- 
tette le esagerazioni con j più equi criteri obbiettivi. Tutta questa rigorosa cer- 
nita s'è compiuta con un immane, paziente e saggio lavoro, che non ancora accenna 
a decrescere, per le continue revisioni prestabilite è richieste dagl’interessati o da- 
gli Enti amministrativi competenti, @ per i nuovi cisì di soggetti che avanzano 
diritti per forme tardive o prima non fatte valere, 

Ora dunque cdove è come, se non nei nostri stabifimenti e dai nostri ufficiali, 
sì sarebbe potuto procedere al ponderoso assetto medico-legatle del dopo guerra? 
Come meglio era 0 è possibile tutelare insieme i sacri diritti dei veri invalidi di 
guerra e difendere le tinanze dello Stato da indegne speculazioni? Vi è inoltre da 
considerare un'altra importantissima funzione, che diremo potenziale della Sanità 
militare, In occasione di disastri 0 epidemie — come ha dimostrato lu esperienza 
delle gravi recenti calamità nazionili — Vorganismo sanitario statale meglio ca- 
pace di mettersi con disciplina ed abnegazione a disposizione di quello civile è 
la Sanità militare, Questa è come un vigile grande corpo medico di guardia sem- 
pre pronto ad accorrere, al primo allarme è al primo cenno, con quell'obbedienza 
che non conosce tentennamenti è indugi e che assicura la immediata esecuzione 
dei rapidi ordini relativi alle urgenti richioste, 

La elencazione delle altre necessità sempre immanenti che rendono indispen- 
sabile il Corpo sanitario militare è sovrastata dalla stessa ragione vera, principale, 
incontrovertibile della necessità universalmente riconosciuta della conservazione 
dell'Esercito 6 della preparazione militare della Nazione per i supremi scopi della 
sua difesa, Ne si ammette che occorre addestrare alle armi la generalità dei cit- 
tadini validi, per poterli poi chiamare alle bandiere il gionno del pericolo, bisogna 
ugualmente riconoscere che occorre preparare di lunga mano il personale e 1 
mezzi specializzati delle varie armi e dei vari corpi, Un qualunque modo e pe- 
riodo d'istruzione wilitare non può avere altro scopo che formare gli elementi delle 
unità che dovranno poter raccogliersi intorno ai nuclei permanenti il giorno della 
chiamata. Tornano allora ai loro depositi i fanti, gli artiglieri, i cavalleggeri, gli 
aviatori, tutti gli specialisti, a dar Vopera alla quale furono ammaestrati e si 
costituiscono rapidamente i reparti che marceranno contro il nemico. 

Je fomnazioni sanitarie devono sorgere con uguale spelitezza con i medici, gli 
niutamti, gli infermieri, i portaferiti, che secondo i turni di leva furono preparati 
negli stabilimenti sanitari militari, Il personale dirigente e di truppa ritrova i ma- 
teriali che apprese a trasportare e ad impiegare, metterà in opera i precetti p_ le 
regole a suo tempo praticamente impartiti, e così nei battaglioni e nei reggimenti 
si costituiscono i posti di soccorso e dietro le linee, seguendone le inflessioni nelle 
varie vicende delle battaglie, si sposteranno le sezioni di sanità e gli ospedali da 

campo, stabilendo i punti d'unione con.le formazioni delle retrovie e del territorio 
nazionale. Tutto ciò avverrebbe, come è avvenuto nella granile gnerra e nelle im- 
prese coloniali, non per un miracolo, ma solo mercè la preparazione assidua com- 
piuta in tempo dî pace negli ospedali militari in relazione con gli studi e gli ordini 
di mobilitazione. 

Non si vuol certo diminuire la portata della istruzione tecnica delle armi, delle 
specialitit € degli altri corpi dell'Esercito, se si afferma che essa è per lo meno 
uguale per i militari predestinati alle unità sanitarie di campagna. Durante la 


è 
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breve fermi (poi che ln gente di mestiere è necessariamente sempre in propor- 
zioni minime) occorre educare alla disciplina ospedaliera giovani «delle più dispa- 
vate condizioni, analfabeti e professionisti, contadini e religiosi, gracili e robusti, 
pietosi e cinici, « da questo informe materinle umano, secondo le attitudini indi- 
viduali, si devono ottenere gli uomini di fatica, i barellieri, gli scritturatli, gli 
aiutanti, gli infermieri, i mncclhinisti con eni poter subito mettere in funzione i 
mezzi mobili dj ricovero e di giacitura, gli arredi comuni e le suppellettili tecniche 
portatili, gli apparecchi di disinfezione e di bonifica, tutti insomma i molteplici 
impianti medici e igienici dei vari stabilimenti sanitari «li guerra. Sarebbe incon- 
cepibile affermare che le parecchie migliaia di militari che s'avvicendano in tempo 
di pace nei nostri ospedali siano distratti dalle loro occupazioni. No, essi attendono 
precisamente ed esclusivamente alle loro mansioni, che sono costituite dalla pre- 
parazione alla quale abbiamo itccennato, e vi attendono, come fanno a parte gli 
ufficiali niedici «dii complemento e come i compagni d'altri corpi e reparti, perchè 
la Sanità Militare è parte integrante del nostro e d'ogni esercito, tanto che anche 
qualche Nazione (come gli Stati Uniti d'America) che aveva ordinamenti diversa- 
mente organizzati, alla prova della guerra, ha dovuto finire per istituire un vero 
e proprio corpo sanitario militare. 

Dopo quel che s'è detto, discutere la spesa che importano gli ospedali militari 
sarebbe come fare i conti di un qualunque capitolo del bilancio della guerra, si- 
gniticherebbe non voler tener presenti le maggiori funzioni e le tinalità della no- 
stra organizzazione, Eppure anche le spese sono coperte dall'ordinario rendimento 

«dei nostri Imoghi di cura, ove, con un trattamento dietetico è curativo che non co- 
nosce nè sperperi nè lsinerie, secondo nostri calcoli che potrebbero essere errati 
solo di poco, Vimporto di una giornata di degenza è in media di otto lire in con- 
fronto delle 10 alle 20 e più che costa negli ospedali civili. Si consideri inoltre che 
la nostra popolazione ospedaliera, quasi tutta distribuita nei maggiori centri, non 
potrebbe trovar posto in altri luoghi di cura senza determinarne crisi dannose, 
Mentre in nessuna delle grandi città vi sono notevoli eccedenze nella capacità di 
ricovero dei nosocomi civili, questi. a prescindere dalla impossibile adattabilità 
dei propri ordinamenti alle esigenze specifiche sopra accennate, sarebbero subito 
congestionati dalla soppressione (ci ripugna questa inammissibile parola) dei no- 
stri più che Hi mila posti-letto. 

Cessta la guerra, i nostri stabilimenti hanno ripreso il Joro assetto normale, 
non vi sirebbe stata e non v'è nessuna ragione perchè essi, a differenza di prima. 
dopo il grande conflitto non dovessero più corrispondere ai postulati della scienza. 

E' cura In più assilona delle Autorità dirigenti è dei singoli utficiali medici 
quella di mantenere col rimanente ceto sanitario italiano i contatti più cordiali e 
tecnicamente più protieni, Allevati alle stesse discipline dai comuni maestri e nelle 
comuni scuole, noi vogliamo procedere nelle vie del nostro dovere col conforto di 
sentirei nmati e con Vambizione di conservare e aumentare la stima che di noi 
hanno i compagni che esercitano altrimenti li stessa arte nostra, Nulla da loro ci 
divide, i nostri rappert personali e professionali sono stati anzi — se era necessa- 
rio — ancor più rinsaldati dalla recente grande prova, quando per la Patria sorta 
in armi o sanguinante del suo più vivo sangue, si sono raccolti con noi intorno ai 
nostri apparecchi di guerra, tutti i sanitari a dare la loro magnifica opera di scienza 
e di fede, sulle prime dinve, sulle retrovie e in territorio. 

Ora che più non urge Vaffanno della guerra tornano come per innanzi i mi- 
gliori di noi a frequentare per suflicienti periodi le cliniche e gl'istituti scientitici 
del Regno, e continueranno a guadaznarvi titoli di studio e accirdemici, a far pro- 
pri i più moderni metodi d'indagine clinica e di cura per metterli in opera nei 
nostri ospedali e infermerie. Recentemente per il nuovo assetto dell'Esercito, non 
ancora compiuto, il nostro Corpo Sanitario ha subito delle perdite, si sono allon- 
tanati alcuni ottimi elementi, ma nuove forze giovani o già riparano i vuoti 0 si 
preparano a cancellare le conseguenze dell'inevitabile crisi, i cui effetti furono 
pure subito efficrcemente neutralizzati dal bnon volere e dalla sicura competenza 
degli specialisti rimasti, 

In seguito sarà ancora più attivo il nostro pellegrinaggio ni templi della scien- 
zar, della eni luce, come prima come ori, saranno sempre rischiarati i nostri isti. 
tuti militari. Questi poi non hamno mai difettato di alcuno dei mezzi necessari ad 
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una rapida gunrigione degli infermi ; nessuno ha mal pensato che dovessero es- 
sere risparmiati materiaii tecnici anche solo utili : VAmministrazione dello Stato 
non può volere economie a scapito della cura dei giovani che dall'Esercito devono 
refluire sani e bakii nella vita civile, a ricostruirne la più cara riechezza i sa- 
rebbe più che ingiusto. supporre che qualsiasi ente «direttivo volesse. permettere 
colpevoli deticienze, quando — come nel nostro caso — hon vi si fosse costretti 
dalle esigenze dei bilanci in cui devono purtroppo dibattersi aleuni minori ospedali 
civili diverssinente finanziati. 

Così noi d'ordinario disponiamo di quanto serve a ridurre nl minimo le degenza 
ospedaliere per impedire che realzernte siano oltre il necessario distratti militari 
dalle loro mansioni, e a ciò giovano imliseutibilutente quelle nostre particolari at- 
titudini d'ordine militare così adatte a far fallire i frequenti e vari tentativi di 
quei ricoverati, che volessero prolungare indebitamente la quieta limora nei Inoghi 
di cura, per aleuni prereribile alla rude vita delle armi. 

Per tutto quello che siamo venuti esponendo non ci si attribuiscano intenzioni 
immodeste. La perfezione non è delle cose umane e naturalmente nemmeno del- 
l'opera nostra, ma noi ki perseguiamo e vi tenderemo con tutte le nostre forze 
per l'onore della Sanità Militare, che, nella consapevolezza dei suoi gravi obblighi 
e della vitale importanzat 4lelle sue funzioni, vuole «.volversi migliorando i suoi 
istituti con i metodi e per le vie segnati dalle recenti Inminose prove e dal nuovo 
spirito dei tempi, senza nulla perdere delle tante faticose conquiste tinora assicu- 
rate alla saldezza e alla efficienza delli sua Corporazione, 
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Premiazione dei militari delle Compagnie di Sanità. — 11 novembre scorso, 
all'Ospedale inilitare del Celio, presenti il Direttore generale capo della sanità 
militare, il Direttore di sanità del Corpo iVarmata, gli vflicinli medici del presidio 
ed una rappresentanza. della 73 compagnia di a aj chbe luogo la consegna dei 
premi in denaro ai niilitari delle compagnie di sanità che maggiormente si distin- 
sero durante l'anno. 

Il generale inedico della Valle, con felice improvvisizione, parlò ni soldati del. 
Valto signiticito della cerimonia, deliberatamente svoltasi nella più stretta inti- 
miti, «dd esaltò li nobile missione degli mimili gregari della sanità, sia negli oscuri 
eroismi sui campi di battaglia, che nella pietosa, fiitierna assistenza agli infermi. 

A titolo d'onore, diamo i nomi dei dieci sollati premiati: Di-Mario Giovanni 
(1* comp. di sanità), Cimilloni Giulio 123), Orsitto Attilio (8), Casoli Prospe- 
ro (48), Franzoni Achille (53), Paggini Alfredo (6%), Molesti Angelo (78), La-Portit 
Francesco (S*%, Carluecio Cosimo (9%), Maresi Luigi (108), 


I Granatieri di Sardegna al Labaro del Corpo Sanitario Militare. -- Per le sa- 
lenni onoranze rese in Roma al Milite; Ignoto nei giorni 2-44 novembre scorso, il 
Labaro del Corpo sanitario militare ha preso parte alle varie cerimonie scortato 
da un plotone di SO soldati di sanità al comando del colonnello medico L. Mauri. 
IL nostro bianco vessillo ebbe Lonore di essere ospitato per qualche tempo, con 
altre bandiere, nella casermi del 20 granatieri, e fu silutato dal -vitloroso Comain- 
dante del reggimento con queste nobili parole: 


(iranatievi di Nardegna, 
COggi abbiamo Vatto onore di ospitare temporaneamente il Labaro della valo- 
rosa SNasità militare, Esso marcerà in testa alla nostra colonna, tra le due nostre 
vecchie bandiere. 
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Il Direttore generale capo del servizio sanitario militare, per Vatto onorifico 
e per la significante prova di ciuneratismo dimostrata, così rispose: 


AL sig. Calomnello comandante il 20 reggimento granatieri — Roma. 

I colonnello medico Mauri cav, Luigi, che ebbe Vincarico di scortare il Labaro 
della Sanità militare, mi ha riferito te nobilissime parole che VS, rivolse gi Suoi 
(iranatieri in omaggio al Corpo sanitario militare e Vonore concesso al Labaro 
stesso facendolo marciare in mezzo alle due vecchie e gloriose bandiere dei due 
ralorosi reggimenti, t'on grato animo, a nome del ('orpo sanitario militare, esprimo 
alla N, V. ed ai due qloriosi reggimenti qranatiori i più rivi ringraziamenti e il 
sentimento di profondo @ sincero cameratismo, virtù prectara, presidio e fortuna 
del nostro Esercito, 


P. della Valle. 


INDICE GENERALE DELLE MATERIE 


per l’anno 1921 


AGLI ABBONATI E Al LETTORI . . we è» ae a e è pè Pepi TERI 
Boxomo Lorenzo, maggiore generale “gara, — Ai Direttori di Sa- 

nità e di Ospedali militari . pina a » 101 
Notizie storiche sull Ispettofato di Sanità iiilitare uma » 104 
Elenco cronologico ilei Presidenti ed Ispettori capi di Sanità mi- 

fitares «= i; iù n at NO AC RA LS Re LS ali » 104 
Per il generale ni dico Fabcaco DELLA VALERO Lo Lu Dale » 261 
luxoro MILITI a a vali et dota a rue » dt 

\ 


MEMORIE ORIGINALI. 


Congresso Internazionale di Medicina e Farmacia Militare. 
(Bruxelles, luglio 1921). 


RELAZIONI UFFICIALI. 


SAxTUOCI NTEFANO, brigadiere generale medico. — Organizzazione ge- 
nerale sommaria dei servizi sanitari militari italiani nella cam- 1 
pagna di guerra 1915-1918... . . . Pag. È 
Caccia FiLiPro, tenente colonnello medico, — Gli i it della 
guerra nella cura delle ferite - fratture da arma da fuoco degli ano 
i do Pair nane 0 Li ie ui 
GRIXONI GIOVANNI, tenente colonnello medico. — La depurazione delle 


acque potabili per l'esercito mobilitato durante la campagna di 283 
Cuerte I91D19IS: è ,- £ R Tea Mastai i se 


INDICE GENERALE 


Mexpes Guinpo, tenente colonnello medico. — La lotta antitubercolare 
nell'esercito italiano durante la campagna di guerra 1915-1918 

CarrUecio Mariano, tenente colonnello medico, — La dotta antive- 
nerea nell'esercito italinno. durante da campagna di guerra 
1913-1918. |, 

Cenni sull'impianto è funzionamento del ‘servizio anticeltico presso 
le truppe della zona di guerra 


I “ Gas di guerra ,, è 
Impiego ed effetti — Provvedimenti e cura. 


LustiG Anessaxpro, prof, sen, — Gli effetti dei gas asfissianti e la- 
grimogent stidiati durante la «uerra 1916-191S - Provvedimenti 
e cura nità deva lea Rc sta 

Biwsixco ARMANDO, tenente metico, — T gits così detti. « anfissianti » 
- Contributo anntomo-clinico e medico-sociale - Considerazioni 
CHiFione SCR storici o. » de gu nr 


l'rovvedimenti della Sanità militare nel passiggio dallo stato di 
guerra al regime di pace 


Bapver € varig n lonnello medico. — n opera della a R. T. durante 
la guerra 0915-1918) come ausiliaria della Sanità militare 
MAGINI si cn capitano medico. — Brevi considerazioni sulla 


valutazione medico-legale di particolari stati delle guaine ten- 
dinpes-det Diede > pe wa Lab i vale è Ga o PO 
BILANCIONT GUaLiELMo, prof, — Osservazioni cliniche sulla sifilide 
ignorata con localizzazioni a carico del naso, della faringe, 
della laringe e dell'orecchio 5 
BiLANCIONI GvuerieLMo, prof. — La sordità di Nositisia È 


CARDARELLI Anno, capitano medico. — Contributo allo studio delle 
cnuse predisponenti della tubercolosi di guerra e 

CAssinis Too, capitano medico, — Le più moderne vednte sui todi 
di accertamento diagnostico e di Jotta contro la tubercolosi se- 
condo In clinica medica di Genova IA RO N 

CoxsioLio Pracipo, tenente colonnello medico, — Per il rinnova. 
mento e lineremento, degli studi antropologici - L'Istituto in- 
ternazionale di antropologia - Contributi della medicina militare 

D'ABUNDO Grteseppe, prof. — Nopra 64 casi di nevriti del plesso 
brachiale da traumi di guerra val 

Dioxisi Axtoxro, prof. — La malaria delle terre cedente i 

Ferraro Atstanpo, capitano medico, — Sulle forme così dette « riffos- 
se» da traumi in guerra 1 Va È fa Sta Ri 

Ferraro Daxtk, tenente colonnello medico R. M. Da Del « padilicetità 
Mastieatorio » in rapporto alla carie e mancanza «lei denti è 
disodontiasi negli arrmolati di leva e volontari 

GihapexIGo Giuseppe, prof. — Della simulazione della sordità e cdi 
un nuovo metodo proposto per riconoscere la simulazione della 
sordità unilaterale" he La e da Sensi sa 

MAISTRIAU G., generale medico, — Gli insegnamenti della guerra 
dal punto di vista dell'igiene militare . 


Pag. 


Pag. 


» 


» 


» 


» 


» 


635 


208 


02 


209 


405 


426 


99 
22 


ti18 


154-188 
Ò 


231 


242-379) 


209) 


ISI 


61 


636 INDICE GENERALE 


Moranpr EMIt1o, sottotenente medico. — SulVutilità del reperto cito- 
logico degli essudati congiuntivali per la diagnosi di congiun- 
DIVIDOn DROVAGATE pie del Sa la ana e 

NeGRO CAMILLO, prof. — Di una particolare modalità tecnica di 
esplorazione del fenomeno «del ginocchio . i, de ® I 

Parmieti RAFFAELE, ienente colonnello medico. — La autorità mili- 
tari debbono favorire e raccomandare l’impiego dei mezzi in- 
dividuali di disinfezione a scopo profilattico  antivenereo 

PaoLINT Aporro, tenente colonnello medico, — L'educazione fisica 
nell'addestramento del soldato 


Parici Errore, capitano medico - Brevi note unì fussionabionto del 
laboratorio chimico batteriologico e sul servizio malariologico 
della Direzione di sanità del Comando truppe Albania, dal 
luglio 1919 al luglio 1920 , 


POLIZZOTTI GIUSEPPE, dott, -- Sulla riviviscenza della cgil per 
modificazioni d'ambiente ni in E e de Br dd 

Romny Paoro, maggiore medico - Metodo per la ricerca dei parassiti 
malarici nel sangue . 


Saxta-Maria AT.BERTO, tenente cole ozilà svetta: — Iusioni oenlari 


provocate e simulate in infortunistica . . . i 
Tanner DoMENICO, prof. — L'opera e gli stati d' antinò del diano 


Tzac Giuseppe CastMIiro, medico di 2% classe, — Organizzazione ge- 
nerale del servizio sanitario militare nell'esercito francese dn- 
‘ante la campagna di gmerra 1914-1918 


CASUISTICA CLINICA 


BiaGIxI Giovanni, capitano meilico, — Glioma emorragico «del lobo 
parietale destro " 5A 0 a n ug er 

RORDONE CARMELO, capitano Luelion: — Tn caso di ascesso appendi- 
colare ad estrinsecazione rettale - Puntura evacnativa - Gua- 
rigione da UÈ Gibaci È 

tamparer LI Ano, capitano A 
terzani primaverile 


CAVINA GIOVANNI, dott, — Ntenosi cicatriziale del laringe consecu- 


Sindrome meningitica nella 


tiva n ferita di guerra - Laringostomia - Guarigione . 
Dar.toLLo Avetvsto, capitano medico, — Raccolta ossifluente da 


morbo «di Pott delle vertebre dorsali in rapporto alle lesioni 
del medinstino 


Firraro ArMaxpo, cipitano medico, — Un caso di nevrite ascen- 


dente dei plessi sacro-lombare a tipo apoplettiforme x 
FuxaioLi Gageraxo, tenente colonnello medico, — Esiti di Susi 


traumatismi bellici con considerazioni elinico-medico-legali 


RIVISTA GENERALE. 


Moxerzzi Umprrro, nuaggiore medico. — L'interpretazione clinica 
delle cardiopatie alla luce dei più pratici mezzi di indagine della 
funzionalità cardiaca 


Pay. 


Pay. 


Pao. 


10%} 


76 


EXLi 


INDICE GENERALE 6537 


CONGRESSI. 


CoxsiGLio, — Congresso internazionale di ricerche antropologiche 

(Parigi 1920), Un vasto programma per i medici milîtari . . Pag. SG 
Uaccix. — Conrgesso internazionale di medicina e fammacia militare 

iv cEniteles, 2 > «an capi oe eg e ARI 1 309 


RIVISTA 
DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA. 


Ameba dissenterica (I portatori di) N. SMIRAGLJA . O ds E LoL 593 
Apparato visivo (Le lesioni dell’) nelle ferite di guerra del cranio 

TT. (GriGNOLO Saerte Mt) Md mente; È Pai Re ” 4 
Apparato visivo (Panta icaimatiche di guerra dell’) Vr GRIGNOLO » 47 
Appendicite (Tn nuovo punto doloroso per la dingznosi di) KiMMELI » 627 
Appentlicite (Indicazioni sull'intervento chirurgico al primo giorno 

illo oagge è Gola è aa Sb Ro Rael aa » ti27 
Bacilli tubercolari (Sulla colorazione dei) GASsBARRINI |... . » 89 
Bonifica-dei malarici cronici e chinino-resistenti per mezzo dei rag- 

RE NUPAIS Lu : ; d sala aa È 4 A » (27 
Carri d'assalto (1) e tiizorta po sario rata nio in campagna 

e dal punto di vista igienico. Broster . CRE i » 214 
Chiamata della classe - Età delle reclute - Data dell’ dano 

- Misure igieniche per la selezione del contingente, L. BERNARD » 216 
Chirurgia tedesca (La) durante la guerra mondiale (1914-1918) 

è: PorceHanpr è V. (SCHEMIBDEN > lied e e de » 267 
Cuore (I) durante gli esercizi fisici BorGex 0.0. = » GM; 
Disinfezione degli espettorati dei tubercolotici (Circa la) Aienot I» » % 
Emorragia mortale (Uno caso di) tlopo. puntura. della milza. 

K. WonLoemuri  . . ta i Sa Hutt sa ada » 342 
Emostasia del rene (sull) per tromboni ata s. MENGHETTI » HI 
Epurazione delle aeque potabili (Studio comparativo della) negli | 

eserciti alleati, Ritex . . |. 3 e n » 131 
Etiologia del glaucoma {Nuove sdiite sita) E. PALTRAGGA. =; = » Mi 
Febbre tifoide (Ricerche stitistiche sulla in Milano nel 1920, 

RPG E Alea Lada ade SY 
Febbre titoide flat) nei due sessi dopo lit gnerra, €. Achab. . » SMI 
Ferite vasili (Sul tinttamento immediato delle) SN. MEXGRETTI . ” DI 
tiiovani reclute tL'arruolimento delle) I. BERNARD... 0... n 210% 


Inr i 
hfezioni tifoidee (Diagnosi precoce di) e tecnica di emocultura. 
RUE? e Le A È Rot 259 


Les i F 
ontoni traumatiche oculari in guerra (Contributo atto studio delle) 
P. Gaicxore ©“. n'e ped das # AR LI i » 46 


Mae n 
teula luten (Lesioni traumatiche delli) G. River . 0» 49 


638 INDICE GENERALE 


Malaria (Criteri clinici ed ematologici di liaison Vella) nei ma- 
larici rimpatriati, RIkCN uni ai = Vac da ‘ . 


Malattie è traumi oculari presso le Lruppe della 13 Lerartà FA 
li campagiia del 1918. L. GUGLIANETTI . 


Malattie infettive (La difesa delle) nell'esercito tedesco iatale la 
emprei. IOTELSIS:, Wi: FIOFEMAND. ci n i io ga 
Medicina sociale (La) in stifesa della vita e del lavoro. b, Levi 
Meningite cerebro-spinale (La «diagnosi precoce della) Sarxtox € 
INDERICE MANO ce in er ne Rent ente La Gu dal al re 
Merbillo (Ricerche sperimentali sn G. Biaxi e LOD. "Pitask 
Mortalità (Lay jin Italia durante in guerra mondiale . 


Nervi periferici (La chirurgia delle lesioni dei) in rapporto agli 
insegnamenti dell'ultima guerra. W. LEHMANN 


Occhi (La PORRE degli) dei soldati e rieducazione dei ciechi 


«parenti A ANGERONI! + + Toda aloe: sue, 
Operindi con anestesia generale (Psami pre iiutnari negli) G. At- 
DAIN i GREZZA ee AR a Sio NIE (0 Ci ae la 


Parassiti madariet (Diagiosi differenziale dei) in gocce spesse di 
sinene, Prot /0nxsox $ a "IS Dod nie di 

Parotite epidemie (Circe li ema delli col siero antidift rico 
ERGE RFI e e, Lai e 

Parotite epidemie (IL siero amlidifterico. nego trattamento «della 
GIUELINEI. DE Lio UEROLIES 


Perdite (Le) subite dall'Esercito francese dune li compagna di 
guerta 1914-1918 'Tovunert, . 4 


Peritendinite (Sulla) del tendine d'Achille, 1°. Ryuerxer 
Prostitut»o (ev prostituzione. ‘O: Vinoti. . i. uu. 
Nangne negli aviatori (Modificazioni del) W. L. Cunperper , 


Ningue (Sul comportamento del nei suoi rapporti morfologici nei 
traumi oculari di guerra. F. GRrIGNOLO 

Neabbia (Metode rapido per li curn della) Kovo , 3 +@ è 

Nearkittina (1) fenomeno di estinzione nella diagnosi diiterviziale 
detti: El), RECMOND i dI «ca dis lea E ea ta 


Nervizio oftalmico della 13 amnata (11 funziona inento dell con osser- 
vazioni statistiche e cliniche sulle malattie è sui traumi ocn- 


lento. I GRUGIBMANETII <> oa È a dl a dl de tt dl de 
Sistema nervoso (Osservazioni neurologiche su lesioni del) da 

CRISI AZUOrTI. Da. ROSSE e a n e e Ln 
Stenosi mitralica e tubercolosi polmonare. VERDESO. . .., 0, 


Trauniantismi del bulbo oculare, con particolare riguardo alle alte- 
razioni indirette delle membrane profonde. L. GUGLIANETTI . 


fuvuumi (1) più gravi di guerra mel loro periodo immediato e neile 
complicanze precoci TeErra-ABRAMI 


Trattato di patologia generale i LUSTIG è GALEOTTI . 


‘Pubercoliniche (Sul valore delle) reazioni per la prognosi e il giu 


dizio di stato delle lesioni tubercolari, in base n 422 esperi- 
menti. CANTANI n RR a e PRATO Ta CA z 


Tubercolosi (Quale dei due olmi ammala più di Vcarttonta «li)? 
MAIBR. di. i" Dee De pi Dont ere 


Tubercolosi (La ARTI della) Dogpie . , RA 
ubercolosi (Un caso di) diagnosticata con metodo iavalità: na LI 
Tribercolosi (Nuovo metodo per li diagnosi della) R. Ltoxe . . + 


» 


92 
541 


INDICE GENERALN 


Tubercolosi (La prova della alizarina sull'espettorato per la dia- 


gnosi della) I.. Maro . 


"fubercolosi (Le anomalie costituzionali nella) KR. Eicnwanp . 


(39 


Tubercolosi apicale (11 sintomi precoce del CREO nella diagnosi 


della) PB. Lacoste 


Tubercolosi larvate e latenti fia previ di cura nelle) 1. 


Tubercolosi polmonare (La percussione della regione paravertebrale 


nella diagnosi della) GENNARI 


- Tuibercolosi polmonare (Sulla diagnosi delta) }EER * 


fubercolosi polmonite (La reazione dia fissazione dellantogeno di 
Besredka nella diagnesi della) RirUx e Bassr , 


Tuibercolosi polmonare incipiente {Sulla importanza dei segni radio- 


logici degli apici nella) DAUTRERANDE 


Mlieera molle (Di un nuovo metodo di cura dell’) Mov RADIAN 
Urotropina (L'uso dell) nelle infezioni chirurgiche, 
Vaccinazione antititici (Valore profilattico della) E, SERGENT. 


Vitecinazione antitifica (Sulla) A. CnaUurrumn 
Vaccinazione antititubercolire (Sulla) MartisortI 
Vita (Come prolungare la viti G. GALLI 


NECROLOGIO. 


SAGAROTTI (GIUSEPPE. ed pitano medico in NS. A. TP. 
CAMPORA GIUSERPE, prof. > AG 
CasTELNOvI Lopotico, maitzzgionre medico in SA. P. 
CUABIECDTI RINO. DIOE: dl gal do e o E @ 
GUIDA SALVATORE, colonnello inedico della riserva 
OrLanpi Vincenzo, maggiore medico in S.A. P. . 
Prosveri Ettore, dott. . <<... 


INTERESSI PROFESSIONALI. 


Prikonerto, — A provosito di anienni appunti all'opera della Sanità 


militare durante la suerra 


Le vitali funzioni del Corpo Sanitario nell Esercito 


Pay. 39 
» 201 
” DAI 
» DA 
» 542 
» 91 
» Dal 
» di) 
» (28 
" 1 
» DM) 
” 250) 
» S9 
» DAI 
Pay. iù 
” Dal 
» 179 
» 210 
» DO 
» Roo! 
s » 551 
Pine. za6 
» b2s 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI »_ 173-548 


PER IL LIBRO D'ORO DEI CORPO SANPPARIO MILITARE »  51-99-136 


1S0-26G0-39S-adf-006) 


640 INDICE GENERALE 


NOTIZIE. 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare — Per il 
ROBtFO DUNero ba ncisiaDevp o eu a e a i e eb RAD: "100 
— Indennità professionale agli ufficiali medici. — Computo del 


servizio prestato come allievo alla Scuola di applicazione di sa- 

nità militare, ni fini della determinazione dello stipendio, — 

Militarizzazione dei farmacisti militari . . . ” 139 
— Premio annuale ai militari di sanità, — Medaglia della Vittoria 

— Corso di pittologia è clinica delle malattie tubercolari nella 

R. Università di Genova. — Corso di ginnistica  medico-fi- 

siologiea presso di Ncenola di applicazione di Sanità militare, — 

Indennità giornaliera agli niliciali medici ammessi si corsi di 


integrazione. presso la Scuola di applicazione di Sanità militare » 140 
— Esami finali del corso di integrazione presso la Senola di applica- 

ZORO GE STING nen dee (67 na Ti e Ar at earn 16 » 180 
— Onorinze tl zenerale medico Bonomo, — Medaglis d'oro a) mne- 

TIVO tIORHL OSIO NINE PRIDBIDIGI: 4 « > sp SII rt i ed Sl » 219 
— (Concorso per la nemina ad insegnanti titolari cd negiunii presso 

i la Scuola di applicazione di Sanità nrilitare, — Aunnissione alla 

Neuola di samità militare di aspiranti alia nomina ss tenente me- 

dico in N. A. IP. — Corsi di perfezionamento per gli utlicinli me- 


dici, — Concorso per direttore del Sanatorio « Cesnre Battisti». 
— Per la nomina a senatori delle AA. RR. il Duca delle Puglie 


ed il Duea di Spaloto. >. . . o la «Sali fia da de " 220 
In memorit del maggiore medico Cario tica ina Fe dè eek n) 403 
Commissioni miste permanenti. — Corso aspiranti alla nomina a 

tenente medico in NA. P. — Concorso a direttore delilabora- 

torio medico-nricogrativo di Milano ., . |, HT o sia " 002 
Premiazione dei militari delle Compagnie di sanità —- 1 granatieri 

di Sardegna al Labaro del Corpo sanitario militare... ' 633 


PARTE UFFICIALE. 


1. Circolare n. 762, — R. decretorlegge n. 13977, che sostituisce al cos 
sato Ispettorato di sanità militare è alla cessata Direzione gene- 
rale di sanità militare una Direzione centrale del servizio sa- 


nitario militare con nn Collegio medico superiore. . ... Pag. ho 
2. Circolare n. 70, — Deereto ministeriale circa Pordissunento è le 

attribuzioni della Direzione centrale del servizio sanitario mi- 

RIginti cani Aeg Boba Cra pas Lie. A Pe eu rd 
3. Circolare n, 704, — Decreto ministeriale che determina il funzio- 


namento «del Collegio medico superiore @ lu costituzione ed il 
funzionamento delle due Commissioni consultive istituite presso 


la Direzione centrale del servizio sanitario militare . . . . » 59 
4. Circolare n. 347, — Congorso al Premio Riberi per gli ufficiali me- 
dici del R. esercito e della R. marina scadente il 31 luglio 1922 ” 404 


Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico, 


(1366) - Roma, 1921-22 — Stabilimento Poligrafico per l'amministrazione della Guerra. 


Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
ETTARI LARO gote ele ee A 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. "RS 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 


pag.-100 con.37 figure .. . +» + . « s «a 0 sorse e È + 
Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 105 con 28 figure. . . i 


HI Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44 . 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


A. LustIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- 
grafiche a colori. Pen e oe e 


E. SANTORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. GIaN- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure eta 


2.50 


7.00 


3.00 


3.50 


2.50 


3.00 


6.00 


8.00 


20.00 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra; Via XX Settembre -— Roma 
/ f p° 
ù 
: CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. ib 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio. 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per .Iitiiave Colome > nata eva a a 24,— 
Per Hero è. L + <- RENO eV 4 
È A gii IOMMIE co alc oa a T_de= 
Un fascicolo separato costa . ‘allo i LL. È 4; 50 


Il supplemento contenente i Ruoli \in Ttetla .- cis me > 
di anzianità del corpo sanitario mi- i 
litare' costa fall'Hetero-<.- +... :s = 


4. Per gli Ufficiali medici del R. Esercito tin°servizio attivo, in posizione ausiliaria, 
di complemento, della riserva ed a riposo)il prezzo dell'abbonamento è ridotto a IL. 12, ar- 
ticipate. 

5. L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l’anno 
successivo. i 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi ccmandi di corpo e direzioni. 

7. Per i solì ufficiali medici (dell’Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medizina militare 
ed agii Ammali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari, dovranno far pervenire l’intiero importo 
al’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8: Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
an. 4, 6e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc- 
eupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta » 
a20spenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
atali. È 
3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
eaccompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — ‘Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 

3. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle n.emorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tarifia: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


| NUMERO DELLE COPIE 


Per 
TIPI DI ESTRATTI | ogni centinaio 


50 | 100 | 290 oltre 200 
een iaia 0 | 60 | 90 | 40 
PMBO o ce dd e A 50 | 10 il 400° | 80 


GU estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
roo estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano st mezzo. 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 


6. I manoscritti non si restituiscono, 
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SUPPLEMENTO AL FASC. I 


del Giornale di medicina militare — 1921 — (ANNO LXIX) 


RUOLI D'ANZIANITÀ 


[EFICIALI MEDICEIN SERVIZIO ATTIVO PERMANENTE 


FARMACISTI MILITARI 


al 10 gennaio 1021 € x 


=_= Gi) 
IO, #5 
AVVERTENZA. <> 
id 
I cortesi abbonati, che riscontrassero nei presenti ruoli qualche ta 
omissione per le indicazioni ehe loro riguardano, sono vivamente pregati di 
darne sollecita comunicazione alla Direzione del Giornale di medicina militare, 
Ministero della guerra, Roma, valendosi dell'apposito modulo che trovasi a 
pag. 3. 


ROMA 


STABILIMENTO POLIGRAFICO PER L'AMM. DELLA GUERRA 


1921 


AGGIUNTE E VARIANTI 


ai Ruoli di anzianità degli Ufficiali medici in servizio attivo permanente 
e dei Farmacisti militari 


RARO LI O an LI ili 


MMBSOGIANE, (Lie le heat 


aires eceeeazenioesioizeicazzeezaneceI: rese: ienbonananiioneesiiiniezzo» ononnozerezanegae s00enaasiinionieezieeizaziosicacesizanio zio» asnnisisecaeneisonesrzonceone 


iiisionzzzaneanione—vone0aaanesioionicizie nos verenazaniasenizaneneo rovina niceioeinenizonezzi zio nunnazioazeneninacienenienec00ee» 


Posizione 
P. VIMEFOBREMMBNNO, = RALE, VeeciPiie. BBBONTA,. ISO ie Di nr > £TPPSRST 
L’UFFICIALE MEDICO 
Seti FILI EIPARTI, CITE SPLIE SNC I ARTT SASSARI 


. Si prega staccare e spedire d’ufficio il presente modello, colle aggiunte e va- 
rianti, alla Direzione del “ Giornale di medicina militare ,, - Roma. 


= 


U] 


SPIEGAZIONE DEI SEGNI INDICANTI LE DECORAZIONI, ECC. 


MM. Melaxlia manriziana, 
@ Cavaliere dell'Ordine Militare di Savoia. 


Di Id. dei Ss. Maurizio e Lazzaro. 
Co Id. della Corona d’Italia. 

{i C Gran Croce. 

Gi il aavaniti ai segni delle decorazioni sovra Grande Utficiale. 
Cc \ indicate I Commendatore. 
U Ufficiale. 
& Medaglia d'oro pei benomeriti della salute pubblica. 
Pr Id. id. pei benemeriti del terremoto 1908, 
“  Medazlia d'argento al valor militare. 
lo) Id. al valor civile. 
3 Id. al valor di marina. 
ba Id. pei benemeriti della salute pubblica. 
4 * Id. pei benemeriti del terremoto del 1908. 
O. Medazlia di bronzo al valor militare. 
© ] Il. al valor civile. 
2 Id. pei henemeriti della salule pubblica. 
O Id. pei benemeriti del terremoto del 1908. 
A Medaglia commemorativa per le campagne d'Africa (1). 
Che Id. per la campagna della Cina (1). 
» Id. per la cimpagna della Libia (1). 
n Id. pei benemeriti del terremoto del 1503, 
«KH Croce d'oro con corona per anzianità di servizio 
> Id. per anzianità di servizio. 


it Promozione per merito di guerra. 
-Ispett. infer. Aspettativa per infermità. 
As8pett. spec. Aspettatiza per motivi speciali. 
Com. Comando. 
com. comandato. 
R. A. Riserva d'anzianità. 
Li. D, Libero docente universitario. 
Dir, centr. serv.san. mil, Direzione centrale del servizio sanitario militare. 
Coll. med. sup. Collegio medieo superiore, 
Dir. san. Direzione di sanità, 
Dir. san. Direttore di sanità. 
osp. ospedale principale. 
Dir. osp. Direttore dell'ospedale principale. 
inf. infermeria presidiaria. 
c. a. corpo d'armata, 
Se. app. san. Scuola di applicazione di sanità militare. 
prof. titol, professore titolare. 
Prof. agg. professore aggiunto, 
insezn. titol. insezuùante titolare. 
4. amnuogliato. 
e. celibe, 
Vv. vedovo, 9 


—————.——-— -- 


(1) I numeri esponenti indicano le campagne. 


(n) 


È DATA 

>|: CASATO E NOME 

“| LUOGO DI NASCITA di 

: - | DECORAZIONI E CAMPAGNE 
n nascita 


l'OSIZIONE 


MAGGIORI GENERALI, BRIGADIFRI 


UFFICIALI MEDICI 


Maggiori generali medici. 


dal n. 1 al n. 2 


a.| Andria (Bari) ....,....... 4.10.57 | «> Bonomo Lorenzo, G,@.C5,t, 


BB. m. +, L. D. in chirurgia nella 
R. U. di Roma. 


falena Lili ses] 2. 2.53] della Valle Francesco, U.®, G.U.&, 
è, ©. 
Brigadieri generali medici. 


dal n. 1 al n. 3 


a |Carrara (Massa)... ........,. 16. 3.59] Bernucci Giovanni, MM. #&, C. &, 
@& 9-9, Ri, SC, (0. 
o|Navelli (Aquila) ...... savet 9 2.63 | cè < Santucci Stefano, ®, C:+,5 3 


BE. d- L.D. in oculistica 
nella R.U. di Torino. 


& | Fontanella {Bergamo)...,..| 7.11.59 | < Calcgari (io. Battista, MM. &, U 
Gi, A 180, © meo sei s0:, a. dè, ff 
È pit.i:. (SC 


Colonnelli medici. 


dal n. 1 al n. 2 


A | Montescaglioso (Potenza) ..| 2, 6.60) < Salinari Salvatore, &, U cb, £ 8-99, 
m. mM. ®, +, L.D.inclinica chi- 
rurgica nella R. U. di Parma. 


DI FOPDO sovilcnnvio s| 5, 1.60) <> Morino Francesco, &, U &. 3, è. 


A_N, sha 


| 
| 


AI COD ile | 


Dir. gen. mîh. guerra. 
capo Dir. centr, serv. | 
san. mil. 


+ 


A disp. per ispezioni. , 


Pres. Coll. Med. Sup... 


A disp, per ispezioni... | 


Dir. san. 


Id. 


id. 


Nupoli 


"Torino 


e 00001 


GENERALI E COLONNELLI MEDICI “ ti 
| ETrrrrr_r_r_____'_———_—__ E... 
s. W di ANZIANITÀ 
VARIAZIONI LAUREA 
Maggior 4 
durante | seerale | Colon: | Tenente | Mag: | Capi- Te- | Sotto- ta 
l'anno | Rrigadioto nello eran giore tano nente | tenente | medicina e chirurgia 


queerale 


13.12,915|30, 6.912] 1. 7,908|21. 3.901| 31. 5.90] 27. 8.87| 10. 9.84] Napoli .... 6, 3.83 


| 9. 9.917/16. 5.015/30. 6.912] 1. 1.908| 2.11.90) Id. Id. Id. ...0 1..8,93 


fi Sparc PE 


20, 6.918) S. 4.915)31.12,911|17, 6.906] 11.10.88| 27. $.87| 21.10.81| Padova ... 27. 7.S1 


23. 7.918|18,11.915| 6. 7.915] 1. 1.908]11. 3.900/20. 7. 90| 1. 8. 88! Napoli ... 17. 7.84 


Purid...,.: & T.84 


| 
3. 4.919/29, 7.915) 1,12.912/28. 5.908] S. 3. 94] S. 4. 8S[23.11. 85 
| 25.10.915) 2. 7.914|23. 5.908|13.12, 94|] 27. 8.87|23.11. 85j Napoli ... 8. 8.84 


17.11,915/31, 3.914 Id. 11.12. 92) 8. 4. 88 Id. Torino ... 11. 7.84 


*R. 


N (Segue) COLONNELLI 
2 DATA 
È CASATO E NOME 
Ps LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
b DECORAZIONI E CAMPAGNE 
s nascita 
n ' 
dal n. 3 al n. 21 
è iGhietio iaia ne 30.11.60 | Santoro Giuseppe, #. © *®, O, £, | Dir, san. Ioma..._.... 
| Qi hant8, dy Mise n 
| ì 
al Venezia......... Le AZURE 28.13.60 Schizzi Pietro, &@,:, £ + #8-*#, | Id. id, Bologna...... 
a! Valeggio sul Mincio (Verona)| 24. 9.59 | Darra Vittorio, ®,U,3:, A /#-#, L.+R, | ld. id. Verona ..... 
A rasa Bergamasco (Berga-| 26. 3.60 | Perego Vittorio, #, Cè O, A #**,| Id. id. Milano ....., 
mo) Po bt. È DR: | 
a | Nuoro (Sassari)... ........ 2, 9.61 | Nieddu Antonio, &, =. A", O, ©, | ld. id. Firenze 
*R, L.D. in otorino-laringoiatria 
A nella R.U. di Torino, 
a Savelli (Catanzaro) ...... 5. 8.61 | Spina Vincenzo, @.&:, 499, ..-B../ Id. osp. Genova .... 
a | Guastalla (Reggio Emilia) ..| 16.11.62 & Gualdi Corlo, U, &, U.#,0,0 0, | Id. id. Napoli 
7 98-96 8? È, ®, 65, L.D. in patolo- 
gia speciale medica, nella R.U. 
di Napoli. 
AU l'AA anti 31. 1.67 | s Riva Umberto, @./U. =. A5-%, | Id. id. Roma 
DB, ®, "R. : 
al Cagliari cio 19. 5.62 | Cannas Nicola, #,%,0, A* *, D| Id. ia. Vdine...... 
n, ©, &£ eh. L.). in oculistica 
nella R.U. di Torino. 
vi Cagliari 0 paria ò. 6.63 | Marras Raffaele, # >, \", D, +3... | Id. id. Torino 
allieta. cora horaszabi 8. 9,61 | Gerbaldi Giovanni, @,:8, A, TT, D.ssa | Aspetl. infer. ....-.-.-. 
a | Pianopoli (Catanzaro) ...... 3. 1.62 | Madia Giuseppe, ©. ®. =, ©, è, | osp. Napoli 
AS pn o, D. 
rà 
a | Montefalcone (Benevento) ..|15. 1.63 | Altobelli 4/berto, &@:&,&,1"-*, D, 6, | Dir, sc. appl. san. mil. 
| L. D. in igiene nella R. U. di Siena 
a Palena (Chioti)........ +....| 6. 1.63 | Recchione Eftore, & U :, ® D, | Dir. osp. Ancona. ...-< 
a | Pedaso (Ascoli Piceno)......|22, 5.61] Di Giacomo Luigi, #,5 XL, Md. id. Bari....---- 
T,$ O 
DUOFIPENEO: 133 28. 5.62 | Cheleschi Camillo, &, 15,5, ®©. | Id. id. Novara..---*| 
| n, «. di 
a | Porto Ceresio (Varese! ..... 15. 7.62 | Mauri Luigi, #,#.0, £. @, V1"| Id. id. Firenze..--*- | 
vestiti DI; | 
“a | 
a | Reggio Calabria,....... ..+.| 26.12.62 | Gianazza Giuseppe, &:, A", 5 & | Id. id. Milano..--<- 
a x Mioglia (Genova)....... ‘ 18. 6.63 | Oddera Luigi, ®.%, 7 #-# q, neu, | Vice-pres. Coll. med. sur | 


MEDICI 


LT lie ie lllimzitimmzi‘‘ÎIIAà 4iAOAV»aèèòOOhlìîflkLkk o..olttiléé© o|u!l >;P5©z.:;fooV\’\‘’’’l’l*Ò*Òtéee:eeec‘’’’oit 


VARIAZIONI 


| durante l'anuòo 


È 
PP 
]. 
| 
| 


4 


ANZIANITÀ 
Coton- | Tenente | Muy. Capi Te. Sotto- 
colon- 
nello uiore tano nente tonente 
nello 
13.12.915 31. 3.914|22.12,907|13, 33. 92/27. S. S7) 5.10. Sf 
Id. Gi 8014 Ta. |17. 7; 93) 8. 4, 88/2311, 85 
ua 12.916 16. S.914/28. 5.908,13.12, 94| 27. st 10, 9.S4 
1.917 iuizi da: td. 912,88! 27. 6.861 
(28.10,917| 3.11.913j3 sai 19.12.97] 19.12.89] 1. S.S7 
| 
6. 5.915] 1. 1.909) 27.10.97] 19,12.59) 27.11.87 
7.11.917 1 2%, 9915/20, var i, 6.94) ra. s.12.87 
{.12.915/31.12.911| 2, 6.902] 3. 4.03! 12, 7,90 
16, 1,916/30, 9.910] 19, 5.98) 19.12.89) 10. 7.87 
20, 1.918) Id.  |31.12.909] 9,12, 097) 19.12.89) 1. 8.57 
11. 9.919) Ta. (30, 9.910) 19. 5,98) 19.12.89) 10, 7,87 
26. 1.918] 1a 3I. 3.910) 5. 3.99] 10.12.x9] Id. 
19. 3.918} Id. |30, 6.911] 23.9.901| 21. 7.91] 7. 7.89 
19. 3.91s)  1d. (30, 9.911] 11.3.900| 20, 7.90) 1, 8.88 
22. 9.918! 7. 5.916/31. 3.912) 10.6.9900) 20. 7.90] 1. S.8S 
19.3.918) Id. Id. Id. 20. A 1. 8.88 
2.918) ld. Ia. 29.9.900! 20. pp 1. 8.88 
122. 9918/16. 1.916|31. 9.912| 4. 6,99] 19.12.89) 8.12.87 


(5.12.919 | 7. 5.916/31, 3.912/20, 1.901|20, 7. 90| 1. 


LAUREA 


in 


medicina e chirurgia 


Napoli ... 14. 7.S4 
Bologna ... 7. TSI, 
Padova ... 24. 7.83 
l'avia . 7. T7.S5 
Torino... 23, 7.86 
Mona... .. 27. RS6 
Parma .... 4. 7.87 
Modena ... 4. 7.S9 
Cagliati ... 7. 8.56 
Fi cai. Ti 798 
Torino ., 6, 7.86 
Napoli .... 17. 7.86 
3 È, POE 20. 7.88 
} Li ISRSIPAPISR G. 8.87 
Roma .. T. 7,87 
Firenze ... 14. 7.87 
Napoli..... 3. 8.87 
Ed; coi (5 VT 
Genova ,,, 14. 7.87 


TENENTI 


-_ 
e 


= DATA 

(= CASATO E NOME | 
“| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE | 
S DECORAZIONI E CAMPAGNE 

ni nascita | 


Tenenti colonnelli medici. . 


dal n. 1 aln 23 | 


a |». Agata Feltria (Pesaro e Ur.| 22.12.65 | Trovanelli Luigi, ®&, &«,05,A "-*, (T°, | Dir. osp. Verona 


bino) d., >. 

a | Concordia (Modena)........ 28. 1.66 | Bonomi Gaetano, &, «, A** »f.... | Osp. Firenze.......... | 

a | Sancesario (Lecce). .... se | 13, 3,64 | De Giorgi Beniamino, =. A, (Mb... Ta.Bari i; 0» 

VOTO mira 7. 9.67 | Saggini Evaristo, & 8, A _*-", sta... | Uff. centr. C, 0,5. 6.6. 

c | Leonforte (Catania) ........ 22. 2.67 | Fazio Gaetano, &, &"-*, LD »fe..... | Inf. Ancona .......... 

«Rotante 17, 7.70 | Memmo Gioranni, #, U #. è, ®,| Min. fuerra Dir. cap di- 
&. R. TM, &, >, L. D. in igiene vis. incaricato .......| 
nella R. U. di Roma, 

a | Monterosso (Monteleone)....| 5, 9,65] La Grotteria Pasquale, U +, ©, | Inf. Catanzaro .......- 
A Venta, ®, vie, 

u| Atessa (Chieti) ............ 5.11.65 | Stefano Umberto, #, &, (4 #-*, ©,>- | Osp. Bologna .......-- 

e | Sommariva Bosco (Cuneo) ..| 2, 266 | Bono Giovanni, , 4 8-*, ®©, e... | Id. Udine ........00 | 

a | Vietri sul Mare (Salerno) ....! 20.11.66 | Cimino Francescantonio, 5: ® *#-#,| Id. Genova Muti 
D. TL, %. 

e | Racalmuto (Girgenti) .....:| 12, 2,65 | Grillo Ettore, &, & 8-9, D, Fa. ...... Td. Milano .....--- 

a | Bassano (Vicenza)..........|13. 3.69| Bernucci Rodolfo, #, #,0 &, & D.| Td. Padova .......-- 
MD, se ° 

a | Picinisco (Caserta) ........ 24.10.68 | Tobia Arturo, #,5, ®, A” M.te. | Disp Min. Finanze > 

GISACUSA ETRE 4, 8.69 | Annino Beniamino, #, 0, D, e .... | Osp. Piacenza » +00 

a |S. Donato (Caserta) ......... 4.10,67 | Tempesta Costanzo, «=, O, @&® #-* Id. Napoli..." 
. “e. 

BICasorta: ia «ei i«| 1, 7,72 | Ruta Sebastiano, &, © ** #5, ©, e. | Id. Caserta ..---- DO 

c |Feltre (Belluno) .........,.. 22. 3,60] Gaggia Mario &, A"-", Di. ....., Id. Genova. .-+»- 1°’ 

B'ICHERENLA citulion iaia .u 00} 11, 6,69 | Ferro-Luzzi Massimiliano, =, A*-*, | Id, Roma... +00 
n. ©. 0, 

|.) 

c |Chiaramonti (Sassari) ....... 31. 7.70 | Grixoni Giovanni, ®,#, è, @ *f,L. D. | Sc. api. san-(prof. tit” 
in Igiene nella R. U. di Siena, 

a |Ventimiglia (Palermo) ....... 16.12.67 | Santini Federico, :#, ® #-", (], (©, e. | Osp. Palermo - 

a. [Biella:(Novara).....:.i:...: 12.11.87 | Coda Carlo, i, 1° ©, se ...... Id. Padova » +00" 

a |Treja(Macerata)............ 22. 1.72 | Castellani Romeo, &, 3, D,e.,.....| Id. Alessandria ++ 

a|Ventotene (Napoli) ........ 25. 1.71 | Jacono Francesco, #0. O, ®#-#-97, | Id. Aucona ++ +-%*0 


TL, fe. 


| 


| 


\ COLONNELLI MEDICI 1l 


foina ini 


| ANZIANITÀ 
LAUREA 
' VARIAZIONI 
i Tenente a in 
du rante v anno cotone Mag- Capi- Te “ Sotto- 
| nello giore tano nente tenente | medicina e chirurgia 


E 14.12.916 |30. 9.913/16. 4.903] Id. 9. 5.92 
ra. Id. Id. Id. G. 5.92 

Id. Id. 8. 7.903] Id. Il. 7.92) 

Id. |31. 3.914|16. 4.903] Ia. S. 5.92 

14. 1.917|30. 9.914) 5. 4.905] 5, 1.99| 16. 5.97 


Id,Grssoi S. 7.40 
Napoli ..,. 4. 58,90 
Bologna ... 6. 7.91 
Napoli .... 22. 5.90 
Roma .... 10. 7.94 


Id. 31, 3.914) 8. 7.903) 4. 7.95] S. 5.92] Napoli.... 16, 8.90 


Id. 16. S.914| 3. 4,904 Id. Id. 
Id. Ia. Id. Id. 11. 7,92 
15. 2,917/30. 9.914 Id. Id. Id. 


Bologna ... 5. 7.42 
Torino .... 21. 8.91 
Napoli .... 24. 7.91 


Roma ..... 9, 7.90 
Padova ... 31.10,9% 


Td. Id. 26. 6.904] S 9,96] 15. 5,94 
Id. 31.12.914|29.12.904 Id. 1. 7.94 


Id. Id. |29. 9.904) Ia. 11. 7.93 
Id. Ia. |28. 9.905) 5. 9.96) 13. 1.97 
Id. Ia. |29.12.904| La. 1. 7.94 


Napoli .... 16. $.92 
Bologna .... Il. 7.93 
Napoli .... 21.11.95 


Id. Id. 31.12.905] 5 1.99) 4. 1.97 
29. 4.917 Id. Id. Id.. 1 1.794 
Ta. Id. Id. Id. 


di via 25° Buda 
Padova .. 13. 7.93 
Roma .... 4.10.98 


_ 


+ 7.95 
- 


Id. Td. 1. 4.906|13, 5.900) 4. 7.97] Sassari .... 7. 7.96 


Id. Id. 29. 6.905) S. 9.96) 23.7. 95 
Id. Id. Id. Id. 1. 7.94 
Id. Ta. 117. 6.906] 5, 1.99) 11. 6.96 
Id. 16. 5.915]15, 3.906 Id. 13.11.95 


Napoli .... 16.10,93 
Torino .... 15, 7.92 
Komna....-..... 12: 7.95 


Napoli.... 25. K.94 


19.11.916 | 2. 7.914/20.12.903] 4. 7.95) 11. Bologna ... 14.11.91 


(Segue) 


TENENTI 


I ID III -,_ PP_____.__._.__-2-_YZ=__WÒÎ l|]°l -..... :::. _ __ i TDI I —i—etpn - I ,. AIA S7QE——.e 
Ì 


- DATA 
a 
Sì LUOGO DI NASCITA di 
7 nascita 
| 
si ittonsandtia; i; lana IN. 4.70 
a | spinazzola (Bari) ....7..... 1.11.70 
1 Zogno (Bergamo) ......4., 7.10.70 
a | Torre d'Isola (Pavia) ...... 30, 5.71 
a | Castroreale (Messina) ....... 12. 8.69 
vi Perugia ......0 00 1. 9.71 
| 
n | Scoppito (Aquila) Fueronaa 16, 4.70 
© Cagliari: —oruicanianeiza 1. 09.50 
al-AVENIMO: rare 29. 1.70 
n | Dasà (Catanzaro) .,........ 19. 8.69 
a | Popoli (Aquila)... ++ 9. 3.68 
| 
a | Novara ...1....... +iSSR8A cel 22. 4.71 
n | Chiaramonte (Potenza)......130. 6.74 
fl Regciu Emilia .-.;- vici 10. 8.76 
A | Arciano (Aquila) ........%, 15. 4.71 
e. Panettieri (Cosenza) ........ SR. 7072 
a Fossacesia (Chieti). ......... 27. 5.80 
a: Nola: (Casurta)...-1: 0000 4.12.77 
e Carmagnola (Torino)... ... : | 12.11.74 
a | Livorno dela re RAI 
u | Tmax stiva 15. 2.70 
a | Carpi (Modena), ...,..... oo 20, 4.73 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 24 al n. 45 


0 a RE SASÀ 


Miraglia Hustaerhio, #. =. 0, 0, O, 
o mt, $,% 


Franchi Luigi. =, 0.0.0, lì. ®, 
Castoldi Ettore, :,0, V, tu. e... 
De Maria Nicola, gt. U <S. 13 9-91 fa 


Pavia Coliman. %, 


Mariotti Bianchi Gio. Bottista,®, è, 
L, è, è, le L. D. in anatomia 
putologica nella R. UV. di Roma. 


Caccia Filippo, ® 3%, (1, 1 **8, 
si, L. D. in traumatologia nella 
R. U, di Roma. . 


« Fran Giuseppe, &, &, 


De sarlo Eugenio, Ti; e. Li DD 
in chirurgia nella R. U. di Pisa, 


fara 


Destephanisfinsepye, 3, A 9-7, 
© 19 ru FT, hà sla 


l., 


Palmieri Modacle, +, 


voor nsniene 


Fantoli Grulio, 3, li, 


Ricci Serafino, &, U, c, Th. 
L. D Patologia chir. nella R.U. di 
Roma. 


3 Casali Pietro, 8, U.#,3,0,0, 
O. i RI nur, ve 


Rizi Luigi, #. U 4, £, L,tc..... 
Rizzuti Giuseppe, >, &. 1, h.... 


 Bucciante .4//redo, &, U <:,3. D, 


Osp 
IGR 


Se. 


Inf. 


Coll. med. sup. 


Inf. 


Osp. 


Inf, 


Usp, 


Ul. 
Td. 


ld. 
Id. 


Id. 


be 
| Inf. 


Dir. 


Aspett. inferm. + 


è, %.L.D.in oculistica nella R.U, | 


di Roma. » 
rta .. 
Marengo Lorenzo, &.U «,5,0,T,h. 
Gillone Carlo, 38, 6,3. L. > 


Besso Zugenio Mario, #,0.>, L. D. 
in oculistica nella R. U, di Roma. 


sk Mazzetti Loreto, &, 


corone 


Tirelli E7io,®. 3, >, L. D. incelinica | 


chir, e medicina operat, nella R. 
V. di Modena. 


| Osp. 
Accad. Militare 


| 
| 
i Osp. 


Inf 


Se. 


POSIZIONE 


. Verona .*.. 


Napoli 


appl. art. 


Livorno 


l’erngia 


Roma. . 


Cagliari 


Firenze 


Palermo 


Firenze 


Piacenza 


Roma 


Roma 


Chieti 


"rs 


san. Firet 


Napoli 


Torino 


savigliano 


mil. (inser. 


e gio; 


demi itis 


PECV IDE. 


- 


PT RRIARENTI 


tito!) | 


COLONNELLI MEDICI 


13 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


Tenente 
colon» 
nello 


ANZIANITÀ 


Te- 
nente 


Mag- 
giore 


Capi- 


tano 


LAUREA 
Sotto- > 
tenente | medicina e chirurgia 


10, 6.917|16. 5.915/17. 6.906 


Id. 


Id. 


S. 7.917]19.10,915 


Id. 1, 7.906 Id. 


30. 6.915)21. 9.906 


31. 8.915 Id Id. 
Id, 16.12.906 Id. 
Id. Id. 13. 5.900 


21, 9.915] 1, 1.908/16. 7.901 


26. 5.98) 17. 5.96! Roma..... 


25, 4.97| Napoli .... 16, $.95 

5. 1.99| 11. 6.96 Torino .... 27. 7.95 
Id. Paviù uu; 5. 7.95 

1. 5.97| Napoli .... 14. $.94 

4. 5.98) Roma...., 1t. 7,06 

Ri T:00), Idee 3. 7.006 


3. 4.913(20, 8.909)20. 8,907} Cagliari .. 27.6.4906 


Id. 2.11,915| 1.10,906! 5, 1.99) Id. Napoli ..., 14.11.95 
Id. Id. 16.12.906]12. 5.900] 28. 3.97| Id. ...... 12. 4.91 
Ul. . Ia. |17. 3.907] Id. L3--Riasi lisa 7. 13.11.94 
Id. Id. Id. Id. 5. 3.97) Parma..... 10, 7:05 
Id. 6.11.915] 1. 7.908!23, 9.901] 11. 6.96! Napoli .... 3, 7.4 
Ia. |20,11.915|31. 3.911/31. 8.905/22. 8.903) toma 5.11.902 
Id. |27.11.915/16. 6.907|13. 5.900) 11. 6.96] Napoli ..., 13.11.95 
Id. Id. Id. Id. TTI Td: aci SO SM 
26. 7.917|26.12.9153/30. 6.912) 1. 9.907| 1. 9.905) Id. ...... 19, $.904 
Id. 9. 1,916|31.12.910)31, S.905:22. 8,903) Id. ..... 1, $.002 
25.10.917|16, 1.916/15. 3.908|23. 9.901) 23. 8.08! Torino ..., 6. 8.96 
Id. Id. |22,12.907] Id. Id. i Povia 25.11.95 
Id. 1d. 1. 1.908) Id. DE. 1 Pics 24.11.96 


7.11.917 


Id. Id. 


18. 7.901: 


3. 7.98) Firenze ... 8. 


14 (Segue) TENENTI 
è DATA 

> CASATO E NOME - 

* LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 

pe DECORAZIONI E CAMPAGNE 

K nascita 


a | Sala Consilina (salerno) ..... 


E PIRAS È 


n | Mossignano (Ascoli Piceno) ..| 4.11.69 
a | Siena SRI are 26, 6.70 
ul Cagliari i... REGNI 3 CIS) 
| 
ù | Ss, Martino Sannita (Beneven-| 4,10,70 
to) î 
gp Cagliari noie PESITRIE 23; J.72 
CIAVGANDO) rear 24, 09.72 
e | Vigevano (Pavia) ...... ne 9.19.72 
D'| FITOLEO' urinare . 16.12.72 
+ IMOACNA ironia 20, 8.78) 


n 


a |s., Arsenio (salerno) 


Nocera Inferiore (salerno) .. 


Pomarance (Pisa) ....... 


Lentini (siracusa) 


Montorio (Teramo) .. 


essre 


Roma 


erro raronene se 


Ferriere (Piacenza) 


Torino .... 
Camposano (Caserta) ....,., 
Moncalvo (Alessandria) ..., 
Tricesimo (Udine).......... 
PRIEDID: iii iero 
Volturara (Avellino). ....... 
Trapani sussidi 
Sassari 


"rsorersenssee 


darsena 


- 
© 
«|Z4. 
_ 


26. 8.72 


27. 3.73 


22. 4.73 
28. 1.73 
25.11.70 
3. 4.71 


28. 5.73 


11.10.73 


1..:9.74 
21.10.73 


dal n. 46 al n. 71 


Volpe Massini, @.&, D, e, L. D.in 
otorinolaringoiatria nella R. U. di 
Napoli, 


Virgili Luigi, &, D,;e...... 
Gerulli Andrea, ,0, DL, >. 


arse 


Cadeddu berto, =, A, 
&, ama, da. 


Cerza Francesco, &, D. a 


C)993-303-201, 


Bernardi Luigi, #, 3,0, L, ht .... 
Tecce Pasquale, &,58:, >. 
Sarti Vittorio, 8, O, D, stu... ii. 


Senni Buratti Ug0, =, D, e ...... 


Ferrari-Lelli Francesco, 8. ®, 0, D; 
im, va, 


Giannelli Alessandro, &, =, 8,0, 
O, DPI ®. D. *. 


Funaioli Gaetano, >, 9, 1} 9-5, sh, 
L. D. in antropolog. crimin. nella 
R. U. di Torino, 


Massari Giuseppe, e, I, 95% se. .., 
Paolini Adolfo, :8:,3.,1,0 Dl... 
Barzotti Vincenzo, B. she, ......... 


Columba Cesare, #:, O, Bb 94-13, 3-16, 


* 


Casapinta Giorenni, +, O, ®, 6, 
n, è, 


Triulzi Giacinto, =, D, 
Napolitani Melchiorre, :51, >. ..... 
Audisio Pietro, ®.@&. D,........ 
Zanuttini Primo, 8, CL, xh. 
Viola: Pielrò, +3: D, "HI ole... 


Pennetti Cesare, sé, Db ...... 
Lombardo Leonida, =, xe ........ 


Castigliola Orlando, &:, © 9994, she., 


Cafaro Nicola, 3: D, si ieri 


Dir. San. Napoli ..., 


Osp. Novara 


Dir. San. Firenze.....| 


Inf. Cagliari 


Osp. Caserta ....... 


Id. Genova 
Id, Napoli Pea 


Id. Milano ....... 
Aspett. inferm...... 


Se, appli. san. (prof. tito!) 


Osp. Bologna ....... 


Id. Firenze ... 


Inf. Siracusa 
Osp. Roma 
Aspett, inferm. 


Osp. Roma 


Inf. Gorizia 


Osp 


PIP SICAOI Aid 


Inf. Parma 


A disp. min. finanz. 


REV) 
+0. 


Osp. Udine 


Disp. Min. Colome 
3° fait. 00 


Osp. Palermo 


Disp. Min. Colonie. 


Aspett. infer... 00 


PIRCECICII 


sare 


PICICIE] 


MILICI] 
MELIA 


PRO NIE 2a 


Alessandria ...- 


a d19722 


COLONNELLI MEDICI 15 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI | 
Tenente 3 ù È s in 
duranio l'anno dura Mag Capi Te Sotto È 
velliò giore tano nente | tenente | medicina e chirurgia 
| 
, 
16.11.917|16. 1.916} 1. 1.908|23. 9,901) 18. 9 99| Napoli .... 3. 7.98 
. | ! 
‘2,12.917| 14. ta. |13 5.900| 1. 7.97] Roma..... 16,11.96 
ld. Id. Id. 16. 7.901) 28. 6.98} siena ..... 2. 7.95 
Id. Id. Id, Id. 4. 7.97| Cagliari ... 6. 7.96 
* Id. 1d. Id. Id. 29. 7.9S| Napoli .... 20. 3.06 
Li. Id. ld. Id. Ia: Sl li oa 23. 7.96 
Id. Id. Id. Id. EA) e tn 16, 8.97 
Id. Id. Id. Id. +3. 2:98) Pavia..... 14, 7.97 
10. 1.918 Id. Id. I ld. Id. Modena ... 2. 7.97 
Id. Id, ‘ Id. 1. 9.902) 1. 9.900] Id. ...... 4. 7.99 
Id, 1a. | ta. 16. 7.901] 3. 7.9s| ta....... 5. 7.97 
Id. Id. Id. Id. Id. Siena +. 90 7:97 
| 
Ja Id. Id. Id. 1. S.98S| Roma..... 19, 7.97 
24. 2.918 Id. Id. 23. 9.901] 25. 5.90) Id. ...... 0. 7.97 
t 10 Id. Id, rà, PARE 3 N PUPgrSeO 9, 7.96 
la. Id. Id. 24. 8.901] 12. $.99| Catania ... 27, 7.97 
» 13. 6.918 Id. Id. Id. 25, $.99] Palermo... 12. 7.98 
Udi Id. Id. 23. 9.901| 23. 8.99] Torino .... 12, 8.98 
| 
28. 7.918 Id. Id. 1d. Id. Napoli.... 12. 8:97 
23. 6.91S Id. Id. Id. 18. 9.99) Torino .... 19. 5.98 
| 
22. 9,918 Id. 1. 7.908!/23. 9.904 Id. Padova .., 16. 7.98 
| 6.10,918 Id. Id. Id. Id. Palermo ... 22, 7.98 
| ia, |- ta Id. Id. Il. |Napoli..., 22. 7.98 
: i Tola. Id. 1.11.90S Id. Id. Pulermo ... 27.12.97 
Id. Id. Id. Id. Td. Sassari ... 9. 8.98 


ld. Id. Id. Id, |26. 9.900) Napoli .... 30,7.9$ 


à | Casalbordino (Chieti)........| 4. 2.76 
e | Termini (Palermo)... ....... 3. 1.74 
C | PIZZO (CALANzaro).. 6... «121:11.74 


€ |x, stefano Camastra (Messina), 26.12.75 


4 | Urbino (Pesaro)..... inanzs 10,11.75 
a|Spezia........ ilcnede _ 17.11.74 
75 


a | Castelceriolo (Alessandria) ..| 4, S. 
c | Nulvi (sassari) ti 


artrite 


a | Terlizzi (Bari) 


(*) Invalido di guerra. 


Maggiori medici. 


dal n. 1 aln. 9 


Molisani «f/iredo, S, T, sfe......... | 
Piazza Beniamino, #, 4, 0,10, 0... | 


Bilotta Fincenzo, 1, Oy Li. siii... | 


Zaffiro Mintonino, &, S>, £, ®,1.9!!? Coll. 


16 (Segue) TENENTI COLONNELLI 
——111À—“e“————— n — E 11]Tr—————__mmm—_____eo»nnsuzz TT, um\ArETÌÌTTtT,TÙUÙTÙTéTpypuDmmu 
£ DATA 
2 CASATO E NOME 
“| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
- : DECORAZIONI E CAMPAGNE 
9a uuscita 
VA 
ul L4 i 
| | 
dal n. 72 al n. 84 | 
BU ATOHOOO. + notre 16, S.76| (@arini Arturo, ®., 0. T., >... Isp. san. mil. ....... 
& i /Perngia: cia 24. 5.72 | Baron £4mondo, &, 8,0. TL, ‘ut. Perugia ......... 
La LoL MISE IGOR) SIRO NARO IRE | 17.11.74" Foresti .4/berfo, ei, Lar Osp. Brescia ......... 
A | Roggio Enilliat.... 0000 2. 6.741 Femetti.irrito, Boccia | Llspell. inier,.... Sad 
€ | Torrepellice (Torino). ....... 14. 2.78) Armand-Ugon Giormini, è, 1, | Dir, san. Milano ..,. 
Cale curia | 27. 9.74 | Martoglio Herdinando, U, 3 A,*k.| Id. id. Roma ..... 
su |(ilettira (Trapueni). Li, #. 2.73 | Ciauri Rosolino.@..&,0..>, L. D. | Osp, Roma ......- è 
in patologia speciale medica nella | 
R. U. di Napoli, I 
n [Lentini (Sirena)... 1. 6.77 | & Consiglio Placido, #. =, D. È, | 14. Roma ........ 
®. > = 
UPON aiar 22, 23.75] < Bedei Maurizio, &, «0,4, 19, | 14. Torino .......- 
: ft, to, | 
WENAPRI cravatta nici | 2.10.74] santa-Maria A/berto, &, Ue, LD). | Min. guerra  caÌu dui 
in oeulistica nella K. U. di Napoli. | incaricato 
u [Lugo (Ravenna)... .....0 7. T.75| Casagrandi G/anco, =, 2.0.1, |) Coll. med, sup. ...+- 
7 | ad 
MAELTOHIO iii IS. 8.76: Mendes (ido, &. 3. DT). D, ®, | Osp. Roma ...-.- 
L. D. in patologia spee. med. nella | 
R.U,.,di Roma. 
1 |Alessanelria iii. | 11.10.73} Margara Cesore. #0, 3. ..... Inf. Pavia ...---- 
| 


. infor. 


. Palemno 


Udine 


TITO Gis LI LICIA 


Frisoni Paolo, W@. 13, LL. sa l'ip, Romi e 
Foce Edynrdo, &, 4,0. D, 0. ®.. | Ja. Genova : fai 
Montanari iftilio, 8. &, L....... 1A. Alessandria +. i 
Tedde Cinseppt, ai, I. .i 0a KA. Milano At 
Barile Felice, =, &....... dova | ri q. inf. (tom DET 

i poll». 


E MAGGIORI MEDICI 


17 


ANZIANITÀ 


z— Ruoli d' 


unzianità det Corpo Sanitario Militare. 


LAUREA 
| VARIAZIONI 
Tenente è ; A " in 
| ì durante l'anno colon» Mug Capi Te | fotto 
{ nello giore tano nente | tenente | medicina e chirurgia 
| 
i 
if. 
| 
| 27.10.9158. 16. 1,016/31, 3.909)12.10.903) £,10.901| Modena ... 6.7.900 
| I 
| Id. ld. I. 4.909/25. pece 8.900) Firenze ... S. 7.96 
| 7.-1,91x) Ia. |31, 3.909] 1.9.902/24. 7.900) Pavia ..... $. 7.99 
la. rà. là. Id. 1. 9.900) Modena ... 6. 7.99 
| .| 1a Id. Id. Id. Id. |Torino.... 17. 7.49 
| Id. ld. ra. Id. td. Roma..... 16. 6.99 
| Id. Id n0, 6.909) 1, 9,909 IC Palermo... 9. $.9$ 
| | | 
| 17.11.918:22, 1,916/30, 9.909) 5. 1.902 29. 7.900/ Roma..... 15. 7.99 
| | 
| 
Td. (28. 1.916/31. 3.910) 1, 9,902) I. 9.900, Pavia ..... 23.11.99 
ta. (27. 7.916) ld. Id. rl. Napoli .... 28, 7.99 
ld. Id. |31.12.909)- Id. Lil. | Catania ... 25. 7.99 
\ la. d.  |30, 9,910/12.10,903] 8,10.901" Roma ..... 18.7.9090 
| o 
Id.  |14.12.916/31 12.909) 1. 9,902] 1. 9.900) Torino .... 21. 7.99 
| 
il 
| | 
| è 
| 14.12.916/31. 9,910, 1. 9.902 1. 9,900) Bologna ... 2. 7. 99 
| Lil. 30, 9.910 Id, ll, Palermo ... 15. 7. 9% 
| ld, Id. ld, Id. Napoli .... 4. 8. 149 
| Id. Id. 112.10,903| $.10.901 Roma ....20, 7.900 
Ia. Id. | Id. Id. I. . 21. 7.900 
| Id. Ia. | ta. Id. |Genova ...15. 7. 9) 
Id. Id. | Id. Id. Torino ....23. 7.940 
! Li. Id. | ta. Sa. |sassari .,, 9. 7.900 
I 
Id. Id, » | li. Id. |Napoli....27. 7.90) 
[| 


LUOGO DI NASCITA 


| dal n. 10 al n. 39 
IT | santa Ninfa (Trapani) ... > «| 16. 5.74 | Accardi Mario, , L........., ce | Osp. Palermo........ 
a | Triggiano (Bari).. ........|20. 6.77 | Surdi Domenico, @, #0, DI. D, D | 1a. nori .......... 
a | Ricti (Perugia) ............|21. 8.76] Balestra Wuilio, &,#, OD. MT ® .. | Dir. centr. san. mil. sex 
u | Cividate Camuno (Brescia) . .| 29. 4.77 | Castelnovi Lodorico, sb, LL ........ | Osp. Brescia ......... 
a‘ Parigi (Francia), ,...,..0.-|21,12.76 | Balla Alberto, Us, KR, 1,0% ....... Id. Torino ........ 
ua Lecce dei Marsi (Aquila) ....| 7. 4.76 | Terra-Abrami Giuseppe, :®,0, ®&, D, | Se. appi. sin. tprof, ti 
Ti tol.) 
n Modentt....,.. 000000000 19, 1.79 | Gazza Alessandro, &, 3, D ...... | Osp. Verona .,..... 
a | Trecasali (Parma). ......... 28. 3.75 | Corradi Numa, &,®, DD, 1, L.... Se. appli. fant. (inse; 
tit.) 
a Levanto (Genova)..........|17.10.77 | Faraggiana Francesco, +, 0,O.... | A diap. min, finanz 
n | Frasso Telesino (Benevento) |25. 8.77 | Picone Bartolomeo, a, I, Li... | Aspett. inferm. .... 
al'Napoliz:-53:>» reesenssnea»|:30.11.78 | Monaco Arturo, =, O. fe: ID, ® .. | Osp. Napoli 
a | Cagltari ......,.-000000++130,12.78 | Porru Z*ietro, 8, d, #99, 019.8, #1... | Inf, Cagliari .....» 
e | Chiaramonte (siracusa) ....| 18. 7.78 | Iannizzotto Cormieto, >, L.......; | Osp. Milano ....... 
u Castronovo (Palermo) ......| 9.11.79 | Alfonso Luigi, &,  (, 1, | Inf, Modena ...... 
ni 6 
e Trisobbio (Alessandria) ...,| 9.11.79 | Gallia Ametio, &, ®©, KR. 1, L, & | Dir. centr, son, mil »é 
a Assisi (Perugia )iccusvisi 011 27.10.77 | Modestini Paolo, 8, (1), D........ | Osp. Firenze 
a | Gottolengo (Brescia). ..,..,.|12. 9,77 | Secchi Francesco, 3, L.......... . | Id. Brescia .......: 
a' Amatrice (Aquila) .........| 3. 4.79) De Berardinis Luigi, &. $,0, DI. ©, | Dir. centr, san, ml. »& 
®, è 
miu'Forino.... sio avozenas esi Se 979 | Grosso Vittorio, &, O, D, è n. | 0sp, Torino . 
a | Ceiazi: coriacea PID: det Villasanta Giuseppe, &, O, VD **| Id. Firenze .......-- 
a | Lercara Friddi (Palermo). ...|15.10.77 | Giordano Giuseppe, s,0,M L,.. Id. Palermo ..... 
a | Barbania (Torino)..........| 24. 0.77 | Gaiuttino Carlo, ii Ly si cereses. | PD Art. pes. enmp..»> 
u.| Nola (Caserta) 0.000 | 16. 3.78 | Rinaldi Onofrio; 3; D YP......- Cav. Udine (29). ..., 
e | Millesimo (Genova) ..,...., 11,976 | Scearzella Michele, ®, 0, Dn, 8, Osp. Bologna. ....- 
A Saave (Verona) Liveri] 9.10.76] Pomini Grido, 8%, Bisi cicscsreneo Id. Verona ....- 
e; Vazzano (Cutanzaro),..... ++ | 14.11.77 | Conciatore Domenico, &, I, ... | Inf. Livorno ..... 
= Conselve (Padova) ........(13. 2:77 Delogu (ino, =, 0, +, 3," (*) . | Coll, med, sup....- . 
È (NGMGRNE:. scade è | 6. 6.79 | Simula Ulaldo, :, O, LL, 4! .... | Inferm. Sassari... 
a Frlitto txalerno) ..<....... 2. 4.78 Migliacci Gioranni, n, I ..... .. | spell. inferm. . +. 
IT Pollenza (Macerato) ,..,. è | 31, 7.79 | Lapponi Guido, <P VIPER ORTI Dir, centr. san, mil.» 


(*) Invalido di guerra, 


? (Segue) Maggiori 


DATA 
CASATO E NOME 
ni POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita bi 


MEDICI 


| VARIAZIONI cei” dò LAGRBA 
| durante l’anno piae- | Sap PSE Sotto- " 
Î wiore tano tenente | medicina e chirurgia 
(| 
LI 
4 14,12.916;30, 9.910, 12,10,902| 8.10.901] Napoli ,,..26, 7, 49 
| Id. Id. . |8I. 8.905 32. 8.903] Ia. ....12. x.002 
\ Id. |31.12.910) 1d. Ia. |noma.....13, 7.901 
Id. 31, 3.911 Id. Id. Paviùà. .i,> 8. 7.902 
Id. Id. Id. Id. Torino .,..20, 7, 99 
ld. Id. Id. Id. Napoli ....19, $.901 
> Id. Id. Ia. Hd. Modena ... 5. 7,901 
A 14. 1.017 Id. 19. 9905/24, 2.904] Id. .,..20,11.901 
\ Id. Id. 10, 6.906| 6, 6.904) Genova ...30, 7.005 
Id. !30, 6.911) 5, S.906|18. 7.904| Napoli .... 9. S.902 
Id. lie, 9.911 Id. ld. Id. ..... 28, 7.002 
Id. (31.12,911 Td. |26. 7.904] Cagliari ...28, 6.902 
E ld. td. ll. Id. Roma.....12. 7,902 
Id. Id. 1. 9.906/22. S.904| Palermo ...25, 7.903 
ld. Id. Id. Id. Torino ....1S. 7.10% 
Hd. Ia. Id. Id. Roma ,,,.16, 7,905 
Ja. (31. 3.912) Id. Id. Bologna ... 1. 7.403 
Id. Ja. Id. Il. Roma ....16, 7,903 
Id. Id. Id. Id. Torino ....15, 7.503 
iS Id. Id. Id. ld. Palermo ..25. 7.403 
Ul. la: Id. Id. lea 10, 7.903 
Id. Id. Id. Id. Torino ,...10, 7.405 
Id. id. Id. Id. Nupoll ....13, 8.903 
Id. Ia. 30. 7.907/26. 1.405! Cagliari .,27, 6.901 
4 ld, ta. 128, 4.907/28. 4.905) Bologna ., 2. 7,903 
Hd. Id. 27 7.907|/27. 7.905) Napoli ....S. 8.903 
Ul. Id. 19, S.907/19. s.005) Cagliari ..2%, 6.902 
Ia. *® Id. Id. Id. Sassari ..21. 7.903 
Id. Id. Id. 120. s.905) siona .... 7. 7.903 


Id. Id, * Id. Td. Roma ....18, 7.901 


$ (Scgue) MAGGIORI 


DATA 

| CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di | POSIZIONE 
ì 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Stato civile 


nascita 


dal n. 40 al n. 67 


a | Maddalena (Sassari)... 0... 24. R.79| Basso Armenegiido, &. e, 19! .. | Asp. inf..... 


savostioti 
| 


c| Polla (Salerno) ........ +00. 27.11.79) Curcio Sarerio, 3, I, 83 ....... | Osp. Napoli ,........ | 
e'S. Caterina Villarmosa (Cal- 2. 1.78) Gangi Salrotore. &. >, I, L. D. in | Dir, centr. san. mil, Sx 
tanissetta) patologia spec. medica nella KR. U, 


| di Catania, 
\ 


cel Capuo (Caserta) .... 000) ISSIO.TT | Fierro Michele, i. A ........ scieje | Inferi, Capua ........ 
a | Finalmarina (Genova)......., IL 7.78) Piantelli Giuseppe, i A ........ | Osp. Genova ......00 
“a | Palermo... sivvezinie 22.12.80] piorenza /gnazio, 0: TL}... | Til, Palermo, .... 000: 


| ROMA... iii IT. 919 | Monguzzi l*mberlo, 131, Lic. 0000 | Ta. NOTEtÀ:.-.--. 


ce | Salò (Brescia). .......+..000 8.10.79] Landriani Roberto, dari iii Ta. Milano .........-. 
e | Nizza Sicilia (Messina) ....., 9.10.79 | Briguglio Santi, :8, 0,1. .....60++ | Int. Messina Li. 000000 
e PRITAG: eis see 30. 6.78 Casella Zonte, se. O. b..L 9,338, | Id. Modepa ......» 

si dè 
c | Mezzoinso (Palermo). ....,. ., 15. 8.79 | Criscione (aétano, =, L...... o'noeil-#8Ps do) siii res» 


a | Pizzo (Catanzaro)... ........, 23. 7.74| Accorinti l'incenza, w., 0. I. L, A Osp. Napoli 


eo, 098*? 


' ! | | 
alCatania ......,......0000> 25. 3.50] Giarrusso Mesualdo, ss, L.....:.+- Inf. Catania ......<-* 


c'! Roma ......;,...; mere! 21, 6.50] Donati Giuseppe, =, O. Li... 00 | Osp. Roma... 
C'CUMPODASSO ,, ei 21, 2,80 | Colitti Sileio; st, Li. ii... cosce Td. N@poli . 00000" 
a |Gangnuno (Bresela) ........ | #. 1.S1] Bertelli Enrico, =, 0.0. &....... Dir. San, Verona...-- 
e | Nupoll..-...3.0. 3. cessess) N 9.84 |] de Porcellinis Certo, &, 1... +00) Osp. Napoli +40" 
e dee CRODIBM cui ‘ 15.11.80 | Fabrizi Nicola, &, 4,0, L ". &, | Se, appl. sun. (prof, ner 
a |, Calogero (Catanzaro) .....! 16. 8.81 | Rombolà Antonio, #0. © ....... Inf. Reggio Calabria 
ai Paleittàz oraria 0000016, 4,50] D'Anna Giuseppe, 8,0. Li. | Osp, Verona... ++ +++" 
a | Volturara Appula (Foggia) .. 16.11,50| Bilancia Costantino, set... | Inf. Foggia -.-+** 
è | Susa (Torino), ......... veve; 18. 3,83 | Gatti Dionigi, &. =, L, &........ | id. Trieste —..-**° 
a | Monteforte (Avellino) ...... 27.12.82 | Forino Saltatore, 22, IV Li... " | Osp. Caserta +-+ ++* | 
a|Torino...... rersascsa cessa) 15, 9.82 | Masserano Giulio, &, O, 4,3... | Fd. Torino ...+* At] 
e| Verona .., 0.000] 4, 4,83] Pellegrini Francesco, +, L ®44,,,, | Dir, San, Verona»+** | 
a | Montalto Marche (Ascoli Pi-| 19.12.81 | Candidori Enrico, &: I............ | Osp, Roma -++5**" “i 
ceno) | 
e Î Castellaneta (Lecce)... .:.+.] 15. 2,50] Bottari Corto, #.0, A, LM9,88,,, | Td, Aficona «000 
e, Rieti (Roma)......... o'gial03 tI. 6.79 | Tarilli Apfonio, +, 3,0, 1"... * dd. Roma «eee 


MEDICI 21 
I I I  ._, _ lllililiiÎIJ" LOLG©e: // ll  ‘ _ _ __ __.]T1].‘Ì 
ANZIANITÀ 

VARIAZIONI | 


Mag Capi - | Sotto» 


giore tano Tenente tenente | medicina e chirurgia 


LAUREA 


in 
durante l'anno 


| 
| | 
14. 1.917/30, 6.912 1. 9,007/20, 8.903) Sassari... 4.11,904 
25. 1.917] 2 7914/15. 1.910/15. 1.905] Napoli ... 7. $.905 
| 
11, 3.917 30, 6.912) I, a.sor! 1. 9.905) Palermo... 5. 7.904 
| } | 


| Id. | Id. Id. ld. Napoli -.. 17.12.904 


i ld. Jil. 15, 3.908) 60.10.9035) Genova... 11. 7,904 
| Ul. | Id. 21. 3.908/21. 3.906] Palermo . 14, 7.904 

Di LCD 5. 4.908) 5. 4.906] Torino ... 15. 7.904 
22. 4.917 Id. ld. Ta. Idiravoia 27.10.904 
29, 4.917" Id. Id. Id. Messina , 20, 7.904 


too. 3.10.912|) 1,9,0908/ 1, 9.906] sassari... 6. 7,905 


tdi | Ta Id. ld. Palermo . 30,.11.905 

. ta. | td. (|19.10,908/19.10.906] Napoli ... 31. 7.905 
ld. id. | 35. 3.909| 5. 3.907] Catania .. 6. 5.904 

fa. | 19. |14. 4.909) 4. anni Roma ... IX. 7.904 

ola 1a. (25. 1,909/29. 3.907) Napoli ... 7. 8.905 

Id, ld. 20, $.909/20, 8,907| Parma .., 13. 7.906 

. | ld. | Id. Id. Id. |Napoli... 20. 7.906 

| ta: | ta. Id. Id. |Roma ... 19, 7.906 

. 27, ia 6.913|2s, 8.909) Ia. | Napoli... 19. 7.906 
10, 6.917| Id. Id. Id. |Palermo . 17. 7.906 

Id, Id. Id. Id. |Napoli... 7. .905 

Idi | 1a ld. Id. |Torino... 7. 7.906 


| 
| HIGSR 2, 7.914|22.12,900)22.12.907) Napoli ... 26, 7,906 
Id. | 2.10,913|28. $.909/20. 8.907] Torino ... lt, 7.906 
Ja. 3. 4.914|10, 9.909/14,10.907| Padova ,. 7. 7.906 


ld. Id. 2X,11.909(28,11.907/ Roma ... 19.10.906 


i «Ta. Id. Id. ta. | 1a. ..... 7. 8.906 
ta. ‘2. 7:914/30. 4.009/30.11.907/ Id, ..... 21. 7.904 


uv 
LOS 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


DATA 
di 


nascita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMV’AGNE 


(Segue) MAGGIORI 


POSIZIONE 


| 
| 
| 


Cortona (Argzzo) 


Venosa (Potenza) 


rarraneosse 


Serrastretta (Catanzaro) .... 


Palermo 


seas avide 


Cagliari 


Savona ...... parade iv 
. 
Rotante aan 


Tenda (Cuneo) 


derasere tera 


Avezzano(Aquila) 


Cagliari 
Sambuca Zabut (Girgenti) ., 
Palombara sabina (Roma) .. 


Napoli 


Prato (Firenze) ...., 


Santacroce Camerina (Siracu- 
sa) 


Berceto (Parma) 


Carbonara Scrivia (Alessan- 
dria) 


Vittoria (Siracusa) 


Monreule (Palermo) 


ded rasa 


Savona 


® rare resero 


San Remo (Porto Maurizio)... 


Napoli .., 


CA ERE, CACATi 


Canna (Cosenza ) 


Andria (Bari) 


sorio dine nreso e 


Roma 


è ade nad e dite nn 


CCI ri 


Spezia 


CCA ECC RIS CI SCE SCI 


Messina 


ee dedalo 


HOLA s--Arurrr sine gnota 


Sorano (Grosseto) 


14, 1.80 
16. 7.80 
24.32.78 
11. 5.52 
10. 3.83 
15. 1.82 
15.10.84 
29. 3.84 


16. 7.S4 
23. 7.S1 
21. 5.81 
20.11 81 
14. 8.81 
13. 4.83 


.+| 20..7.81 


24. 2.83 


29. 4.83 
26. 7.81 


17.12.S1 
10. 2.54 


10.11.84 
RS, 5.81 
1.84 
7.84 
S. 4,82 
6.81 
27. 


5.80 
5,11,82 


dal n. 68 al n. 97 


Bruni Niccola, 3,0, 1, 93,59,13,1,, 

Lovaglio Rocco, &:, © 91t-13-13-1613_, 
Singlitico Giuseppe, 53, L'......... 
Salem A/essandro, &: 


Romby £aolo, :8:, 1,8, & 


Sussoli Ernesto, 8,0, D.... 
Battistini Camillo, 81, Li... 6.. 


Perrier Stefano, &, (©, ©, Lr msn 


De Bernardinis Firginio, ®, 3,8, %, 
O: (T], (i Di 915-313; #19-14, 


Crespellani Carlo, 8,0, do ...... 


Ciaccio Vito, &, [î], L mimi, 


Forti Ipino, &,5, è, Di... ia 
de Simone Giuseppe, 3, d) 81-13, na, 
Mazzetti Carlo, =», &, d. ..... vivaaa 


Manganaro Carmelo, =, @&, dp *3-4 


Visconti Giuseppe, +8, 0, du ....... 


Carbone Vincenzo, 8, A, Lo... 


Panagia Antonino, &, &, ©...... 

D'Accardo Salvatore, ©, &. 
ira. 

Ciarlo: Silvio, 185, Aprire ro sa 

Rampi Z’ietro, &, & ....., Mo ba 

Abate Alessandro, B:, di 1. ...00.. 


Pitrelli Nicole, :E. O, D. ® ...... 
Rinisi Guido, [M. ©", P.iva 
Lucci Americo, a, Dici iii. 
Caffarelli Benedetto, 8, (©, Li 
Camoriano Pietro, =B:, A .......... 
De Domenico Francesco, :8:, I... 

Maffi Giuseppe, 5:, E... 00 


Selvi Giorenni, @. 8,2, d. 


‘Inf. Chieti 


Inf. Trieste 


Dir. San, Bari 


era rinna: 


darai 


Osp. Padova 


80 fanti picnic 
Sc. appl. san. (prof. agg.) 
Inf, Cava dei Tirreni .. 
Siart:-fort;-cicin 
Scuola di Guerra | 


Coll. med. sup........ 


Osp. Firenze 


cons rosi 


Disp. min. col. (Eritrea) 


Osp. Roma .......... 
Inf. Pisino 


78 


PAESE RENALI ZII 


fant. 


PRES SICILIA 


Inf. Venezia 


PRPRPRTSOICACICIORI 


Id. 
5 art. fort. 


Parma 


PETS III 


Inf, Trieste 


Osp. Palermo... 6000 


Inf, Trento 


F. q. inf. (com. osp. Pia 
cenza). 


Osp. Napoli 
Aspett. infermi. ....-»» 
Osp. Roma 


Id. 


Id. Genova 
Inf, Messina ......---*, 


Osp. Firenze 


GT fanti cocririnan0 


MEDICI 


ANZIANITÀ 


- REC dep) LAUREA 
VARIAZIONI 


durante l’anno ti Con Tenente Soste: N 
giore tano tenente | medicina e chirurgia 
7.10.917| 2. 7.944]10,12.909|10.12.907] Pisa ....; 12. 7.905 
Id. Id. 28, 2.910/28.11.907| Napoli ... 28, 7.906 
rà. Id. li, cmolin 4.908| Id. ... 25. 7.904 
Id. 16. 8.914) 1. aula 7.908| Palermo . 19, 9.905 
Id. Id. Ta. 16, $.90%| Cagliari .. 28, 6.907 
Id. 410,914) 8. 5.910| 8.5. 908) Napoli .. 29. 7.907 
Id. Ia. Id. Id Roma ... 3. 7.907 
Id. Id. Id. Id. Torino .,. 18, 7.907 
E, Id. Id, Id. Id. Roma ... 19, 7.907 
Id. Id. Id. Id. Cagliari .. 28, 6.907 
Id. Id. Id. Td. Palermo . 27. 7.907 
ra. Ia. Id. Id. Roma ... 19. 7.907 
' Id. Ia. Id. Id. |Napoli... 5. 8.907 
Pra Il. Id, Id. Id. Firenze .. 15. 7.907 
Id. Id. Id. Id. Napoli .. 22, 7.907 
Id. 3. 1.915 id. Td. Parma ... 15. 7.907 
Id. Ia. Ta. Id. Genova ., 11. 7.907 
HI. Id. Id Td. Napoli ... 25, 7.907 
28,10.917 IGO Id. Id. Palermo .. 28.11.907 
Id, Tu. Id. Id. Genova .. 7. 7.907 
Ia. Id. 1. 7.910|16. $.908) Pavia .... 19. 7.907 
Id. Id. Id. Id. Napoli .. 20. 7.906 
Ia. 14. 1,915 Id, Id, Eizo GURDI0T 
2.12.917 Id. 26. 1.911] 7. 7.910) Roma ... 18. 7.90% 
Id. Id. Id. Id. Bologna . 3. 7.909 
td. ra. Ia. |16. 8.908] Palermo . 28.11.907 
i da: |< ta. |a go du [Placca 9. 7.905 
Ta. Ia. Id. Td. Messina ,. 31,10,907 
Id. Ia. Id. Td. Roma ... IT. 7.908 
Id. Id. Id. 26. 3.909) Pavia ... 2. 7.908 


24 (Segue) Mmaccna 
i : 

z; DATA - 

» CASATO E NOME 

Z| LUOGO DI NASCITA di _| - POSIZIONE 

z DECORAZIONI E CAMPAGNE 

È nascita 


a Lagonegro (l'otenza) .... 
a Pontremoli (Massa Carrara) . 


RIROIENONTO iris 


a [ria ERI PA II” sane 


i FEUPIBS ener 


e Pian Castagnaio (Siena) .... 
© | Villafranca (Alessandria)... 
e Fiumalbo (Modena) ........ 


è | Orsogna (Chieti) ...,.. 


a Montesarchio (Benevento) ,. 


a | Cellino Attanasio (Teramo) . . 

e | Catania; NERO 

e | Prizzi (Palermo)... 
| 


n° Carolei (Cosenza) .,. 


| 
ce Roma 


| 


Marsala (Trapani).......... 


Moliterno (Potenza) ....... 


n | Napoli 


e | Actreaie (Catanin}.... <> 
CC FIUOEI, 21) tratt 
c | Palermo Favara 
e | Salerno 


CANI ernia 


ve pica fessina) Lucana 


fi | Bassano di Sutri (Roma) ... 
a Recanati (Macerata)........ 
È “Pera gioie Pi 
1 AUIINIZRTO: urp 


(*} Invalido di guerra. 


cal 28. 7.83 


dal n. 98 al n. 127 


Gallotti Giorunni, &, 1, I, ®.... 

2. 6.54  savini Gualtiero, &:,0, I. L...... 
21.10.82! Costa Fausto, dh; gi ee ii 
25. K.S5 


22. 


Bevilacqua Amb/eto, &,  ...... avea 
6.83 
4.85 solari Cesare, +, 8, 0, 0.,0. A 


| 49 via, si, 


7. 6.52 Bassi Giuseppe, #,0,0, i, L,". 
26, S.852 Ogrgero Cesnre, tn, ®, 1). D ...... 
6. 1.543, Giambi Zuisi, 0, 8. T°. D. Li... 
4. 2.53 Tenaglia Giuseppe, :.0, T, % ... 


9. 5.52 Tapoce® Antonio, #0, £, 9, IT. .. 


17. 2.52 | de Albentiis Quido, Di, N, M....... 
25. 3.86, Mangeri .Vicolò, :,0, A, PD... 
18, S.S1, Pintacuda Salvatore, =, v, N sana 


I] 
#,10.82 | Scaglione Nifforio, 8, A,.ii.ic.., 


17.11.54, Ingravalle A//redo, &, >, 0, D" 
12.23.14 

25, 5.81 Î Signorino Rosario, ®, 4.......... 

17. 8.85. Piccinini Ugo, SF: Riicisiiicicice 


T.11.S5 | Germino .11/redo, &s, ®, 1),9, 4 d 


21, 6.86 | Marulli A/berto, &, :8:, D.......... 

24. 5.82 | Eudelicato Giuseppe, #. 0,0, ®, G 

29. 2.84 | Ricci Gastone, Bi, P. siiciiicioi d 

1. 4.84 Cervello Ego, #.0,&, I, D...... 

IS, 4.84 | Bnonopane Caro, 5,0, Di. iii 

21. 7.54 | Denaro Anfonio, ss, A, , TB, 
Tm $) 

28.12.55 schifani Vincenzo, è, 3, DMeIrb., 
7. 2.N2| Pellegrini Oreste, U, i: D" ..... 
16. 7.85 | Feliciangeli Guido, Br. ......... 5 . 
16,11.84 | Lucangeli Giovanni, 8:, LL ........ 
12, 4.83| sorbara Emilio, 3: ..... panta 


Molino Carlo, &,0, A, IT}, di i. | 


| 


| 
| 
| 
| Dir. cent. san, mil, »x 


i -Isp. inf. . 
| a 
| Disp. min. col. (Eritrea 


e; I cd MRC 
Inf. Pinerolo. ........ 


F. q. inf, (com. osp. Mi 
lano), 


Usp, Firenze 

Id, Torino 
| Inf. Treviso 
Leg. carab Milano .... 


essa tr0 


Inf. Trieste ........ 

| ASP. FP. Usor ecaso 

| Cav. Alessandria (14). 
.tsp. inf. 


Inf. Gorizia .,......»- 


S. M. Esercito .... 


Osp. l'alermo.....»- ‘ 


| Id. Roma......-.> 
Savoia cav. 
| Cav. Umberto I 3!) 
32 fant. ...-00 00-00 
| Asp. mot. apre. «> 
| Dir. San. Palermo... 


| 
Osp, Napoli » + 


| dep int. cere 


Osp. Napoli 
Id. Roma 


POICIA 
PI 


49 fant. 


MEDICI 25 


— - -/"T—_____—.r—rTrtTree___r__—— € 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI = O ai i citi LAUREA 
durante l’anno a: Capi- =aliéale Sotta- È 

giore tano tenente | medicina e chirurgia 

| | | 

| | | | 
| 2.12.917/14, 1.915! 1, 7 91010. S.999/ Napoli... 1.12.908 
| 14 Id. ta | ra |tarma,.. 10. 7.908 
Li | (13 ll. | Hd. ‘sassari... HH. 7.908 
| 1a Ja. | ld. | Ia. |Napoli... 12. 7.908 
Id | ta. ld. | ta. |Torino... 17. 7.908 
| ta. | Rc ll. | td |Genova,. 24. 7.908 

| 
i dk | Id. | Il. | 10 Siena .,.., 3. 7.908 
ona | là. | 14 fa. | Torino .. 23. 7.908 
I al Id. | ld, | Ja. | Modena .. 18, 7.908 
| td, | da- | 14 Id. | Napoli ,. 5. 8,908 
no. Lois 14, | ld Id. O Iit..... S. 8.908 
| Li, | i | I Id. | Roma ... 16. 7.908 
| sa. | 10. je. ton] 77910 Napli .. 12. 7.009 
i Ul, Hd. 1. 7.910/10, 8.909) Palermo . 27. 7.908 
| Ulf. Ul Td. ld. | Roma ... 27, 7.908 
rd. 1a. ‘26, 1.911) 7. 7.910) ta..... 30, 7.909 
| | 

| id. ld. | 1. 7.910/10. $.909) Napoli ... 23. 7.907 
1a. ld. (26. 1.911) 7. 7.910) 14..... 16. 6.909 
ld. ld. ld. Id. | Td»: 1. 9.909 
(10 la. Ia. Id. Id..... 28. 7.009 
gd | tà, | te Ia. td. Td..... 7. $.909 
EC: | la. Id. ld. |Firenze.. 3. 7.909 
20, 1.918 1d. LOR 19, 8.905) Palermo... 14. 7.904 
©“ dt ia. td. | 7. 7.910 14..... 2. 9,909 
| 1a, Id. Id. la. | Napoli: si 7. 8.908 
| (DA Ià. là. Id | Mi 7. 8.909 
Id. Id ll Id Roma ... 23. 7.909 
Id. 1a. Id. Td. Id..... 20, 7,909 
123, 6.918) 1a. là, ta. "> PRA 30.11.909 
! ld. | rà. Id. ra. 1d..... 19.12.9909 

i | * 


Stuto civile 


| LUOGO DI NASCITA 


di 


nascita 


a 


e 


vc 


a 


a 


e 


Cazihufi: sigari renna 


Itegalbuto (Catania) 


Ruvo di Puglia (Bari) ...,.. 


Anzano dezli Irpini (Avellino) î 


Tropea (Catanzaro) ...:.... 
Modena 

Varallo (Naovara)...........» | 
Galluzzo (Firenze). ......... | 
Ss, Lucia del Mela (Messina) .{ 
Polistena (Reggio Calabria). . 


Roma 


2A a dad e 


arri 


‘urea arie ta seo 


ì 
| Valermo 
t Craco 


CINPREDEROI LELLA ‘ 


S. Apollinare Chietino (Chieti)| 


Acireale (Catania) 


rrsrorosheas so 


| Felitto (salerno) | 


sere sssa sel 


Bernalda (Potenza) 


*aa iso Î 


| Bagni s. Giuliano (Pisa).... 


Po:mnaro (Alessandria) 


| Jaksonville-Florida (America) 


rostro ra 


Collelongo (Aquila) 


x. Angelo Muxaro (Girgenti). . 


17. 


G. 4,84 


16. 2.84 
7.12.83 


7, 9.82 


1, 2.86 


7. 5.N1 


: 2.45) Rossi Antonio, 3, © 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


‘dal n. 128 al n. 156 — 


. 4.85 | Fadda Siro, #, 0, A, 0"! .@.... 
. $.83! Finmefreddo Vincenzo, i. 0,0; D 


2. 5,84 | Caldarola Francesco, sè, 0, A 


Loiacono Antonio, &:, 1) 


Formiggini Manlio, #,5, 8,0 
Bacchialoni Adolfo, ca: D mis, mir 
Fusi /’ietro, 


d Lasa adi 


Cucinotta Eugenio, #:, T,D*..,. 


ri 


‘rsa 


Galante: Carlo, PO, Dici. arina 


Polosa Vincenzo, #,0, 0, Ls... 


Cammarata (;ioranni, ss, 1, 


verrete 


Meren Rosolino, 8,8. 1) 


Corti Luigi, =*.0,0. N 


Miadonna Antonio, =: O, 1 


Pettiti Pasquale, 41, GB, GM... 


Mazzoccone ('amillo, ®,%&, 1], .. 


Romeo Giambartolo, 183, TT, 09", 
dis.i0 


Riccò Ettore, +: O. IT, Ln 8 .,.. 


Rituceci-Chinni dyostino, È, A 


5 gui-in, s13-13, 


cs ’ 


Migliaccio Romano, sb, © 


Rinaldi Giuseppe, =, | 


rossore rerte 


Tangheroni Dante, ::,0, 7. D.... 
O. D PI4-4B, 


Bs, 


Vigliani /ederico, 


diz-t9 033-114 
» 


Rizzo Cornelio, 8,3,0,0,0, 0. D | Inf. Livorno... 


De Caris Agostino, &:, D 


RICA CICICI 


Circo fiuseppe, «:, D 


sasso v80 


(Segue) 


MAGGIORI 


POSIZIONE 


Inf. Cagliari. 


Id 
\\F. 


ld. 


u. infer. 
Caserta). 


Inf, Messina 
#7 fant. .... 
Osp. Genova 
72 fant. .... 
Inf. Bolzano 


Osp. Roma 


savoia 


cav. 
| batt. 


sq. 


| Dir. san. Bo 


i Coll. Mil, Roma 


1} bers, 


| Inf. Cagliari 


| 
| Osp. Palermo 


Id. Bari 


Dir. san. Torino 


Inf. Chieti ,. 


TP 


| Osp. Bologna 


Ja, Bologna 


Aspett inf. .. 
(sp. Bologna 


83 fant........ 


Dir. san Torino 


Id. Id. 
| Osp Palermo 


| 


Dir, San. Palermo ..., 


(com. osp. 


PRES RIZZI 
MSERICIIZICR] 
PPPU ICE] 
PES RISCICILI. 


(3) {em 


aviatori)... 


logna ..... 


PAPI, 


MEDICI 


ANZIANITÀ Ò 
VARIAZIONI MEA 

I durante l’anno Mag i Tenente pavo: i li : 

giore tano tenente | medicina e chirurgia 
| 

23. 6.,91S|14. 1.915/26. 1.911) 7. 7.910) Cagliari... 9.10,504 
28. 7.918 Id. Id. Id. Napoli ... Il. $,904 
22. 9918 Id. Id. Il Id, ... 14. 5.909 
Id. Id. Id. Id... 15. 7.904 
Id. Id. Id. Id. Roma....  4.10.909 
à Id. Tu. Id, 9.10.910) Modena .. 18, 7,908 
td. Id. Id. 7. 7.910! Torino... 30, 7.409 
Id. Id. Id. &. 7.909] Firenze ., 28, 9,90% 
Id. Id. Id. Iu. Napoli ... 17. 7.908 
di e * ta. Là. Id. Id. .... 31. 7.908 
j Id, Id. Id. 7. 7.910) Roma ... 2. 9,909 
(.10.91% Lil. Id. Id. Napoli .. 13, 6.504 
153,10,918 Id. Id. Id. fa. .,,. 13. 6.909 
Id. Id. ra. * Id. | Palermo . 30, 7.909 
Td. Id. | Ia. S. 7.909 | Cagliari .. S. 7.00 
Id. Id, | Lil. 21, 6,90$) Bologna . 7. 7.907 
rd. Id. | Id. Id. Napoli .,. 23. 7.907 
27.10.9158] 8. ian Id. 17. 6.909) Torino... 9.12.904 
Id. 14. 1.915 Id. 21, 6,908) Napoli... 31, 7.908 
rd. Id. | Id. S. 7.909] Roma ... 29. 5.908 
Id. 8. 4.915! Id. La. Ki. ;... ST. 7.908 
Id. 14, 1.915 Id. 7. 7.910) Bologna . 5. 7.904 
Pat td. la. | 2. 4.911] ». 7,909] Napoli ... 5. 6,90% 
Id. 8. 4.915 Id. Id. 2: PEPPE 31, 7.908 
Ta. Id. Id. Ia. Piva 240, 7,90% 
Id. Id. 26. 1.911 Id. Torino... N. 7,908 


.11.918|27. 
.10.91S14. 
Id. 


11.915! 1. 
1.915|26. 
ld. 


4,912|15. 7.911) Catania... 6, 7.010 
LOI) 7. 7.910) Roma ... 20. 7.909 
Id. 27. 7.907| Palermo . 16. 7.906 


' 


us - (Segue) MAGGIORI 
\ 
î| DAT\ 
| CASATO E NOME 
i LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
Z| DECORAZIONI E CAMPAGNE 
" | nascita 
| dal n. 157 al n. 187 | 
è Turturro ua tiauana 8. 9.82 | Orlandi Fincenzo, 2,0, 1), 118, | stette Infrazioni 
micia, biX-14, diet (®) | 
e Gabbioneta (Cremona) ..,.. 2%, 1,84 | Fiorini Muzio-Ferruccio. #, O. O. | Inf. Cremona ........, 
i 
a Melfl (l'otenza)...i.i.. ii. 18.12.83 | Pilato Adolfo, .0.0. TL... | Direz. san. Pola ..... À 
e Martina Franca (Lecce) .....|28.12,82 | Basile Antonio, ,0.0, %. S| Inf. Chieti.....-.,;... 
c:Atella (Potenza) 0.6... 2. R.S2 | Girnziola Gerardo, +, , T, 1,8 + | Osp: Barf ici 
e Montesarchio (Benevento) 3. 9.83 Parente Ferdinando, &; &, A, 1,9): | Dir. san. Pola........ 
v Sarno (Salerno) .....,. è «| 24. 2,81 | Oteri Fincenzo, i. ®, B..ii. 00. | Osp. Bologna, ,........ 
è LAO E 12. 1.82 Greco Domenico, 8,0, A, 1 913 5a | Id. Bart.iiicroonono 
c' Trinità (Cuneo). ...;...0... 7. 2.84 | Muratori Corlo-Felice, &, A, L.... | Id. Torino ,.........» 
a fungi (Palermo) ...,...:..| 14, 7.82) Franco Vincenzo, di. Lo .... 00. | Tuf. Catania........... 
a, Partinico (Palermo)... ....... 3. 1.85 | Suvarino Svoterio, 3:31. Levico «Osp. Palermo .... 
a Rammacca (Catania) ,..... 25.10,52 | Zappalòi (Giacomo, 18%, TT, LL ..... | 25 font: ..-20.000 
e Ceglie Messapien (Lecce) sal IS. 1,S4 | Suo: Costo, E 30 STIILOILIOLI | 3 beni criar 
e III LL 1 XII IO PIA A 2 21. 2,51 | Ruggeri Antonino, #0, Ti LL. METESIAELI PRPCITECTEZZZZE 
0 SUMIZzo: pair] 11. 7.s4 Roeca Tilo, e: 10:93, 13,48 13, L81588 Leg: CC. RR. Torinv.. 
a, Montecatini Val di Cecina ...| 6, 2 88] Vannocci Quintilio, €.0, 1, 1... Osp. Firenze....-..0* 
a | Pescina (Aquila) .......... 1. 2.82] Cambise Ztfore, cf, T, ], 99-18, #1 Inf, Perngia.....«.--- . 
e | Carlentini (Siracusa) ........| 19.11.82 | sesto Antonino, +, O, V, DM. | Tad, Messina... ‘ 
a | Cittanova (Reggio Calabria) .| 8, 3,82] Albanese Ricciotti, S, T, I... Usp. Bari ....,0-0 0 
a | ‘Torriglia COCUATRI. ie 22.10,83! Crosiglia Evaristo, DL... 0.000 | Id. Novara .....-»- ‘ 
pi Rapala vez resti +| 30.12.82] De Angrlis Arduino, +, O, n a | Td. Caserta ..-..->-* . 
| Itri s(Casortalzici sani pazza 27. 2.88 | sinapi Hineenzo. 9, Lilia Inf. Gaeta ......--- và 
« S. Benedetto del Tronto...) 12, 2.84 | Cameranesi Divo, 3, O. Li. | HARpi re-Qi icaro ' 
e | Benestare (Reggio Calabria), .| 1, 2.83] Poreara /sidoro, &. Di... | 11 art. camp. 0.30" i. 
* Vela VISTE prete . 22.11.54 | Valente Gioacchino, &, DD... +. | Inf, Pinerolo ...»»- 
e Castelluccio de'snari (Foggia). 10, 2,81] Gelormini Luigi, 3,0, Ni... | Osp. Padova......0** 
€ | Nicolosi (Catania) ..........| 3, R.ST| Tomaselli Vifo, #.0: RO Le... Dir. san. Bologna...» 
e | Gildone (Campobasso) . 14. 2.81] Del Vasto Giuseppe, #,3.0, D i. | Osp. Brescia 0000" 
ce | Casale Monferrato ...... 4 7. 1.84] Ara Lichtifle, +,0, 0; fe civica. | PANNI Pi ATTICO , 
© | Torraca (Salerno)... 2.10.84 | Viggiano A//redo, 6, D, Di... | Ap în. gr 
a QUIAFTATI ii 14, 3.83] Nocce.Gi «anni, Oi Dicci Inf. Trento ...--+0**** 


(*) Invalido di gnerra, 


MEDICI x U 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
: in 
durante l’anno Mur Sable Tenente Botta 
| giore tluno tenente | medicina e chirurgia . 


——__——=——= t-_———-.-.-rrrr ————_— 


| | I 
| ì | 


27.10.0918 14, 1.912!26, 1.911] S. 7.909) Roma... 14,12,90% 


| 
Ia. ti. Id. | 7. 7.910) Pavin.... 16. 7.909 
| Ta 


ld Id ld. s 7.909, Napoli .., 10, 6,40% 

Tu. mu LOLA ld. Hliva; 990 

Id. Lil Id. Id. Roma .., 20. 6.908 

Tel.» Lil LU. Id. Nupoli ... 29. 7.007 

È td. ta. Id, |4. 2.909) Id..... 17. N.90S 
il. Td. Id. (21. 6.905) Id. ns 17+13:907 

la. Id. Id. 7. 7.910 Torino... S. 7.907 

el N. 4.915 Id S. 7.905) Palermo |. 24.11.90% 

7.112.918 Ia td 7. 7.910) Napoli .,. 24. 7.400 

Id. In. Id. S. 7.910) Catania ., 4, 7.908 

ll Id, Id 7. 7.910 Napoli... 26. 7,909 

n rà. la. Id. |27. 6.907] Messina... 20, 7,90% 

0: Id. Id. Id. | 7. 7.910) Pavia .. 21. 5.909 
Id. Id, Id. Id, PIA ..0- 8.12.90% 

K ld. Id. ld. Id. Roma ... 15. 7.908 

= Id. Id. Id. ld. Napoli... 21, 7,90% 

Id, Id. Id. Idi accasa 5, s.40% 

Ta. Id. Id. Genova .. 24, 7.904 

Il. Id, Id. Id. Nupoli .. 7.12.90% 

Id. Id. Id. Id. ld. .... 27.11.9049 

Id. Io, Id. Pisa ..... 8.12.999 

Id. Id. Id. Id. Napoli ... 21. 8.994 

LOE + Id Id. Id. Torino ... 16. 7.909 

la. Id. | ta. |3. 7.909) Napoli... 3. 7.968 

Id. Id. Td. |21. 6.908] Catania .: 3. 7.907 

Li. Id. Id, 7. 7.910) Roma ... 21. 7.909 

È 13. 5.915) Id. Id. Parma ... 9. 7.909 
Id. Id. Id 8. 7.909 Napoli ... 3, R90S8 

Ia Id. Td Le 1910] Bologna . 20.11.9109 


\ 


zo (Degue} MAGGIORI, PRIMI 


È DATA 
La CASATO E NOME 
- LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
b- ; DECORAZIONI E CAMPAGNE 
PA nascita | 
n 
Ì 
dal n. 188 al n. 197 i 
e Asiago (Vicenza) ......... +.| 16, S,S54 | Ferrari Gioranni, 8,0, 4, 3...... | Scuola appl cav... 
© Racalmuto (Girgenti) ...... 16.11.82 | Grillo frirolamo, 8, Ti... i... 65 fant. ...... PROT, 
a ‘Roma. prassi IS. 9.82 | Cogliati-]bezza Giuseppe, #.0, T, 3, | O p. Roma.......... 
ul Caserta ........., RAIISSS I 9, 2.62 | Picazio Antonio, ®, di. ........... Fd. Caserta......... | 
n | S. Pietro Orvellana (Campo-| 7.11.83 | Perilli Gioranni, è, 0, Ti, M...... | sp. ri. Qi ii 
basso) | 
e d'oscina (Aquila)... 0.00 14. S.s3 | Ippoliti Arnaldo, @, ‘©, O. O. TT, | S, M. Eserelto ........ 
t, © - | 
& | S. Giorgio di Catania... ... 26. 2,53] Mignemi Francesco, ss, T, Ni .i.... Osp. Udine ............. | 


© Gallarate (Milano) ....,.. 14.11,$5| Binaghi A/berto, :6:0, DD ........ | Ziis. Min. Finansr....- | 


A Muddaloni (Caserta) ..,,.,.. 28. 7.S; | Corcioni Corradino, 3, A ........ Osp. Aucona,........- 
CC. Ronibizza rta pie 3.11.s0 | Rinaldi Pietro, 3,0, NR .......... Dir. san. Homa... 
Primi capitani medici 
dal n. 1 aln. 2 I 
{ | 
a Vizzini (Catatia) i... 1.174: Guzzardî Guigf Ya. 0a | Aspett. inter... ..- 
€ Pralormo (Torino) ..,...... 13.10.73! Scia Giaconto, D...iiirrerreroto 4 peenio MELE CISTI sv 
Capitani medici 
| 
| daln 1aln. 6 
| 
© Mircianiso (Caserta)... ...., d. 2.84 | Adinolfi Safratore, +, O, GI 129, | 34 fanti seco 
013-38. siena, 
n Feltro (Belluno) .......+ " 5, 6.83 | Gaggia Zurilio, O) FI, Di.......... Dis, Min, Col. (moralità 
fi Nocera Inferiore .........., 11. 1.52 | Vitolo Emmanuele, DD, D......... Inf. Cava dei Tirreni... 
® LATERODAI: Sr irrrtatca na 13, 1.54 | Bordone C'urmelo, O, Mi... Li... Id, Siracusa ....-.-** I 
" Camandona (Novara) .....,,] 29. 1.82 Sogno Armando, D....... sith Ars. costr, art. Torino 
© Serra S. Bruno (Catanzaro). .) 26, 6,82) Tedeschi Giacomo, 3. O. O. DB. ?î, | fap. inf...;--.00.-* 


è. bi 


CAPITANI E CAPITANI MEDICI 3I 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
5 , pcs ° in 
durante l’anno Mag- Capi Tenente Sotto- 
giore tano i tenente |] medicina e chirurgia 
2 ln — — 


7.11.418] 13, 5,915) 26, 1.911] 8, 7.910) Padova .. 16,10,90t 


Id. Id. Hd. Id. Napoli... 1%.10,509 
ld. Id. ld. 13. 4,909| Roma ... 19, 7.907 
ld. Ia. | 2. 4.011127. 6.907! Napoli ... 2) £.906 
Id. Id. Id. S7:000) Telo 13-33 7908 
Id. Id. Til. IC ld, co TOR 
Ll. ld. | Id, Id. Catanin .. 6, 7.008 
ld. ta. td. | 7. 7.910) Puvia ... 20, 7,999 
Id. Il. Id. Napoli .., 29.11.9045 

13,12,918 ld. 1. 8.012) s, 4,910) Roina ,.. 17.12,905 


| 
| 


22. 9.005'23. 9.901i10, 9, 99) Roma ,. 12, 7.98 


| 


30, 9,91011, 6.903/ 1. 9,901| Torino ... 2%, 7.900 


6. 7.915] 2, 4.913) S. 7.909) Napoli. .. 31, 7.908 


Id. ad, IL. Bolowna . 7. 7.908 
ld. Id. Id. Napoli .., 26. 7,908 
5. 9.915 Id. 7. 7.910 Id...... 14. 8.909 


11.11.9151 1. 4.012 1. 2.909! Torino ,.. 25. 7,908 
Id. fa, 1. 3.909| Catania .. 21.11.907 


32 


(Segue) CAPITANI 


È DATA 
x CASATO E NOME 
“| LUOGO DI NASCITA al POSIZIONE 
Di DECORAZIONI E CAMPAGNE 
FA 9 nu-cità 
si dal n. 7 al n. 36 | 
e | "Fortito: sil FIGHI ov] IO.II.M | Rattazzi Tullio, L...... etto Oup. Torino... .......;.- 
e|suntanmarina (salerto),, >| 3. 4,84) Pellegrino Lorenzo, O, I} 113, Meta, | 23 Pant, c.c 
| mam nas ei, | 
alNapoll sus arena (DoD ( Stanicini. Zattof,i Lidi cirio à 1 art. inont. .....--- 
a | Arrecifes (Buenos Avres)..,.' 12.12.83 | Gatti Giuseppe, DL .....,.0 0a I cCAMp. 000000 
a | Palmi (Reggio Calabria)... .| 20, 3,83 I Lopresti Antonino, 3, TL. .... 60. I REPAM... ieri 
e |sant©Uià (Novara). see] 24, ISS, Chiabrera (iorgio. O. t. .,.,,+++. | Osp. Alessandria ....-- 
C| Alessandria ....;:0..00-+- | 13. 1LS6 | Talenti Cerere, O, Vin caro | 4 dei; panini 
| PISA cecercrzo none voranio | LE 6.87 | Lepri Giulio;O;:O;0. Dr cco 00 | 28 Patit. ooo 
c| Vercelli LL. ici] 27, 4.88 | Bertinetti Marcellino, O, DL. ...... | Disp, min, cal, (Libia 
| 
e| Fatto (Isari)) LL... vicri 19. 7.55 | Piccoli (fivrammni, =. T...00 000000 | 2 Comp. iii 
e | Muros (sassari) ..... veve) 12: 3.80 Manconi Michele, L. LL... se | Osp. Roma ,.. +++ 
a Torriglia (Genova) ...,. a 21. 8.80 Imperiale Cesure, Di ........... 142 fanterie 
e BONIOYI.crerezzari sont] 5. 7.85 Basso Gio, Billistt, Vo. 00000 | MR Î 
a | Casalduni (Benevento) ...,.' 30 1.86 Romano Gennaro, O. Li, T...+.... | Inf. Cava dei Tirreni... 
«| Giove(Perugia).............| 5 6.S5° | Marinneei arena Last biti | tape. mol. epec. ++ 00° 
| MONnteleone i. .0v ren «| 28: 2.11. ss. Perretti Cristoforo, «.0, Lr ...... | Osp. Roma. ..»»» 
a | Castel S, Lorenzo (salerno). . | 2.10.84 Maffeo Litigi, ®, IL Lei Ul. Dl darti 
e|Spezio siii: iv0000045:] 30, 838! raliatini dirmelo, i Desio mel a i ia 
a|lenola (Caserta) ........... | 30, S.NI  Tatarelli /origi, 1 tt, MISI... 0.. F. q. inf. (com. 6h - | 
serta). 

e | Mirto (Messina}........... sl 2. 9a | Machi Sebastiano, O, A, Tic... | 35 fanti seen I 
a | Procida(Napoli)............] 29. 1,83 Costagliola Antonio, O. N. h...... Cav. Firenze.» + +-°70" 

Attilia (Cosenza) ...,......! 8. S.84| Paglinso Alfonso, L ..;::ci0cc0i | 9 grati. 000000 | 
e | Sambuea-Zabnt (Girgenti)... 11,10,54 | Campisi Boldassarre; OO. D <... | Osp. Palermo +++" | 
lt ERCECTTETEETETEtI 5. 1.N6, Valdamerì Ginseppe. O. SUA uva fd. Brescia »-++000*" 
e | Cerreto-sannita (Benevento)., 1.11.85 | Pilella A/essondro, O, Bi......... 3 pesante. + ++ **"" 
u| Catania ..... covess rn | 24. 7.550 Pivetti Frunresco, O, \. E 8tt..., | 4 fant. eve 
e | Fraticuvilia {LCCCH) ... vie sè i 23, 1.86 | animi «Dio. Dita Bo de VU RIA i 

Hat vutcrpersa ife zaa 13, 7.5 ' De-Liso Carto;3,] roman. 73 id... ..-* OST) 
a | schio (Vicenza)...... seconca| 31/9861 Dal Collo Atigunto; Dicci cine | Oops Verona ++ e17*"" | 
al Capannoli (Pic 000000] 30125 | Cionini (riulio, ®, 1. Dir. san. Firenze +” 


MEDICI 2 33 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
s in 
. È 2 te 
durunte l'anno Sai Penento otto 
tano tenente | medicina e chirurgia 


BI.1L.915] 1. 4,912) 1, 2.910) Torino... 19.11.0908 


‘ Id Ul. 10. «hei Napoli... 9, 8,909 
I | 7, 

Lil Il | ta. Id...,. 26. 7.000 

La Id. | dia Siena ,... 3. 7.909 

| Id, LOL 15. ig Roma ..., 29. 7.910 

ll Id È 7.911) Torino... 12. 7.910 

Id. Id. Id. Ca. 10: 7,910 

Lil. Li Ul. NSA. T. 1:910 

Li, Ul lid. Torino... 10,11,910 

‘ ld. Id Ul, Bologna . 7. 7.910 

Lil Td. Ul. Roma ... 18, 7.010 

Ja. ll Id. Genova ., 22, 7,910 

| Id. La Ta. |Torino., 9. 7.910 

| Id. Id Id. Napoli ... 4, S.9I0 

Id. Ia. Id. Roma .. 16.12.910 

Ul. Id. Id. Napoli ... 12, 8.010 

| È Li LL, Id. Roma ... 22. 7.910 

ra. Ta. Id. Torino ... 12.11.910 

| Id Id. Id Napoli ... 28, 7.010 

: Id. Id Ia. Palermo . 27. 4.910 

Il. Id. Id. Napoli ... 4, 8.910 

Hd. Id. Ii. Roma ... 21, 7.914 

Id. Il. Id. Palermo. 36,12.910 

27.411.915) 1a. rd. [Parta: .. 12.11.9109 

tl, Lil. Id | Roma .., 16,12,910 

Id. Id. Ia. |Catania.. 4. 7.510 

Ia Id. Ta | Napoli .., 10, 7.510 

Ia. dd. Id. Id..... 7. $.910 

ld. Id. Id. Padova .. 7. 7.910 

Ul, ld. Id. Più -.c.- DTD 


3s — ‘ ’, PR) ‘ 
Ruolo d anzurmità del Corpo Sanitario Militare, 


si 


(Segue) CAPITANI 


Po DATA i 
> CASATO E NOME | 
ai LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE | 
= - i DECORAZIONI E CAMPAGNE 
7 nascita 
| 
| 
| dal n. 37 al n. 67 | 
| | 
a, Porto Maurizio ....... sesesei 20, 2,84 | Daneri Giuzeppe, O, I iii. ii. Osp. Torino ....... 
ni''Andria: (arl) ...-<:0v300| 15, 1.84 | Civita Roguele O) Bsiscvccco vel Ire an 
} 
e, Mazzara (Trapani) .........| 20. 6.s6| Castelli Epifanio, i, V........... Id. Palermo ........ | 
e| Varese Ligure (Genova). .....] 10, 2.56 | Baronio Dario, D 8! ........... da farti ica nà | 
e | Jesi (Ancona) siii) 1.11.83 | a Grifl Vincenzo, BI, SM, I, 91-18-13. | Asp. 0008, aper. 
e Castrorcale (Messina) .,,,...[ 15, 1,85 | Bartolone (Giveerkino, O, D "23, | 3 fant. .....- 00000000 
#l:.109 


17. 9.,S4 
18.11,85 
25,10.85 


a Meduna di Livenzi” (Treviso). 
e Palma Montechiaro (Girgenti) 


a |(S. Elina Pianisi (Campobasso) 


»=| 25, 6.54 


È, Batioizo:ia d'a aicadia ad 

Ti _ Casamarciano (Caserta) .. 10.10.85 
a Catania .......- crei 11.10.81 
e | Acirvale (Catania) ..,.....:| 28. 2.82 
e, Torino ..... ceva. 12:81 


a Succiva (Caserta) ...L1.,.+0vs] 7.03.82 
ca Mezzano Bigli (Pavia). .....]27.10,83 
e, Sissa (Parma) ...... e vRRÙLO 7. 9.S0 
© Calice Ligure (Genova)......| 12, 2.82 
a Partinico (Palermo) ........] 12, 6.81 
e | Canale (Cuneo) .........,.+;| 14.12.83 
e. Regalbuto (Catania) ........1 15. S.SI 
© Roseto Valforte (Foizia),...| 6. 2.85 


Sassari 


n Comiso (siraensi).,,,,..,.,.| IS 8.85 
© | Lonigo CVICUNZANi: 2 onrnnah  B8I 
a |-Noce (Bari): .iirieera] 8 ER 
a |'Trapeni IRC TITAIE DI coco 23. HSI 
a ». Giuseppe (Palermo). ..... 2S. 8.85 
e [Cala (Forino)i:z:cvzz:31% 11, 3.55 
c| Camerino (Macerata) ......, 16, 8.86 
a Cadabritto (Avellitto) 34 |10.11,.84 


Saccomani Giorgio, I, 9-83, 63-63, | 3 Costi Lino 


Vajola Nazzareno, 0.0.0. R .... | Inf. Gorizia ........-- 
Di Palma Vincenzo, D ........... f. q. inf. (com. 14° art. 
camp.) ..... BRTICOLE 
Donadeo Viftorio.... 1... LSP. Rls iirrennor | 
(iraziano Carmine, 1) "M,,.,..... } CRA LI PAPI ZIONE , 
Di stefano Giuseppe, rà, DD ...... Osp. Piacenza ...... 
Todero Gioranni, D, T)........... Batt. squadr, aviatori.. 
Ferrari Mario, #1, DM, Mtt0... je | 500 fait. ya 0 cotte 
Palumbo Ginseppe, ®, 0. N...... . | Osp. Napoli +++ 600% 
Cui Feidloro; 0; DID icona (1 pù in 


Pedrini Antonio, 3, O, AL... {28 art. camp. +1 


Scanavino Zediro, Î), n Batt. scuola aviateti...- 


Ginllombardo Oreste, D 9, 83 .,, 


der rt ra 


10 pes. camp. +++ 


Casetta Cesare, D. Li... 73 fant. 0.040" 
Terranova A4//0, O, DD ..... sese | Cav, Piem. Resle «0-0 
De Cesaro Fincenzo, O. A, D. 2... | R. troppo 05 Eritrea. 
Aromando Angelo, D ‘3 .,.,...,. Inf. Cagliari ».--+* 
Dimartino Nicold, VA. MD N..,.. | 157 font vago 
sa: Milone” 


Scarpicri Cesare, B, Dit... 


Gallo Arturo, O, Di. iii . | Osp Roms + + 
Giglio Rocco, 8°, D LL... Id. Udine ---*** 

». Ti LL ANZIO 
sunseri Giuseppe, D...... seceneee | Dir. Sam. Pal 


24 fant. --** 
Osp. Roms 
Dir, san. Roms +" 


Pessera T'ancrerti, JT) 98, MI .... 


Mestica Francesco, DD... 000.» 


Carlucci Raffaele, O, DD"... 


LAVREA 


V.4RI AZIONI 


Ù Capi- Sotto» in 

durante l'anno Tenente 
\el . 
tano tenente | medicina e chirurgia 


| 

27, 11.925) B.. 4.012 15, i Parma ... 1s.11.910 
Ia. ta. | nd. |Napoti... 257.910 
la. Ul. Id. (îienova .. 13, 7.014 
id. Id, | Id. 10;.+33 6. 7.910 
12.12.915|14, 1.915 10, 8,909] Modena .. 1S. 7.908 
13.122.915] 1. 4.912 15, 7,011 Palermo » 25. 7.910 

’ 
Ia. Id. Id. Padova .. 6. 7.910 
Hl. » Id. Ta. Napoli .. 12. 8.910 
ra. Ia. | ta. | Roma ... 20, 7.910 
Ia. ld. ld. Nupoli ... 14.11.0910 
Id. Id. ld. Id..... 4. S.910 
‘ Id. 2, $.912' 5. 9.008) Roma ... IS. 7.905 
Id. Id. 29. 0.908] Catania .. 7. 7.407 
Id. Id. 2310110) Parma ... 12, 7.905 
Ia. Id. 2511.0910) Napoli ... 29. 7,407 
Ia, Id, 15.12.9510] Pavia... 30.11.4908 
Ja. Id. ‘95,12,910 Parma ... 10, 7.007 
Id. Hi. 20, 1.908| Genova .. 10, 7.507 
Id. Id. ‘25.12,910| Palermo . 30.11.9506 
Id. Ul, | 1. 6.911) Modena .. 3.12.9140 
i ra. td. 115. 6.911] Catania .. 4. 7.910 
Id. Jdl, ld, Napoli ... 25. 7,910 
Id. ld. 18. 6.911] Sassari... 1, 7,909 
Id. Td. |15. 6.911) Napoli ... 14, $,914 
Id. Id. Id. Bologna . 10,12.910 
1a/ Id. Id Napoli ... 2%. 7.V10 
Id. . Id. | Ul. ia 12. 8.919 
Id. Id. Id. Palermo . 16.12.910 
Id. Id. | ld. Meoilena .. 26.11.0909 


Id. Id. Po. 8.911) Roma ... 13. 2.911 
Id. Id. P 3.91)| Napoli .,. 26. 7.909 


ui (Segue) CAPITANI 
è " DATA 
2 CASATO E NOME 
° LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
z DECORAZIONI E CAMI'AGNE 
Ro, nascita 
m 
dal n. 68 al n. 97 
DI NONE a niaroneriras 14.11.84 | d'Alessandro A/essrrdr.. ®. 0. O, | Osp. Napoli... 
mu wrro13, dio. 14d-14-i:. 
«bean 23.10,85 | Cristini Alfredo; A, Lic iii co tatiporn asa 
el Nolù (Cascertà) ........;..»- + "S R86 Ansctilio: AMonoi:d EIA. 30 LIRL seen) 
° 
u | Accadia (Avellino) ........ sl 21, 8.83 | Vassalli Gioraenni, L98513, 1-1 , F. q. infer. (com. wp. | 
| Napoli). 
L] 
a (S.Stefano Camastra (Messina) 21.11.56 | Cerniglia Moziernico, 1, 9I339198-t4,,,, | Osp. Palermo... ,..... 
‘ ì 
cl Mottotta: (BALI) ri | d. 2.87 | Sallustio Luigi, Odi 89! uu I NAPAi n 
e! Chiaramonte (Siracusa) i...) 1.52.86 Gaftà Matto, O. O. Lia Fa. Bologna.......... 
| 
a Tivoli (ROMma)”... ei 8.10.85 | Pasquali Pincenzo, & 85, 89918 ..., Ta. Roma ..........- 
| | 
cil' Parla. suc ii Pro L3.11.S0 | Martinazzi Ziefro, &, D.....00000 48p. fnfi ceci | 
I 
e Caltagirone LOCI RELA GA 19.10.80) Angelico Giuseppe, =: Tn ........ i Ta, arararnta 
| 
e | Noicattaro (Rari) .......... 25. 0.50] Decaro Niedla, TT. L......% cose 1 Pf. einen 
cS. Giuseppe Vesuviano (Na-! 21.10.84 | Catapano, Eduardo, Li... Li Stoll salerno resa ti 
poli) | 
a | Eboli (salerno) ..... i ++|21, B.83 | Cuttica Fupento; Li.....7...-04 ; A risp. min. col. (LibiaL, 
| 
e | Maddaloni (Caserta) ....... «| (2.12.86) Renga Filippo, O, L....... Srdiala: | Osp, Novara... 
e Conversano (Bari).......... 28.10.83 | Fanelli V'itanfonio, I 9123, 81838...) Scampi iii 
| 
elcoaliari Gerson ica dii T. 1.84 | Zuddas Silio. te: D M*-9 9-0... | Osp. Toriun ......--- 
e | Montalcino (Siena) .........] 6. 1.87| Angelini Antonio, 3. 0,0. &. D.. | se, appli. san. mil... -.- DIL 
e|Cuivano (Caserta), .... ; .1 30, 3.88) D'Ambrosio Giuseppe, 0. O. TL...» 193 fant: o <-.--0000** 
ce | Termini Imerese (Palermo). .| 9. 8.88] Folena Umberto, A, Lo... Inf. Livorno .....-* f 
+ 
è | Sirtusa: seciiico zia) al1:90) Cassini: too; -18- FT, 99913, BILL (BISME 1Tgapt CAMP: pe" 
ei Trani (Bari): cis siii 412,85 | Bini Momenico, L ......- astenia IS td, acre 
a | Casncalenda (Campobasso)... .| 11. 2.85 | Corsi Affredò, <=. 0,1 i | Osp. Napoll ....+>° 
; x 4 ipa. - 
ù | Assisi (Perugia)... ... rada 21,12.87 | Maimone Doyolino, F:, DT .....,+. | Stab. costr. at ronsi! 
c| Grassano (Potenza) ........ 14. 4.85 | Canitano Sarerio, O, P......-+... | Osp. Milano +++" 
c| Messina ..... DATATI 7.10.84| Bonaccorso Lefterio, DT .......... alp. scs 0i0000* Aia 
c|Anitria (Bari)... bl. b:86 | Poimo:Felicé. Darco nito n 47 font... 0000010" 
a | Roccadebaldi (Cuneo) ...... | 25. 4.85 | Bruno Cerlo, +2, DMI... Lei i Nizza  cavall. ». 000’ 
c | Belmonte (Cosenza) ...... »+| 24. 8.87) Veltri Francesco, B, LL. 0-00... | Asp. inf. .-0+' ’ 
Gl'CABMANT uit «ar 17, 6.56] Cambazza Mario, D 848, mn .,,/92 font. 
avi Atoninà desio nana sia 1, S.S; | Raineri Umberto, L Sf ariani o, bersi 00 0+03* 


MEDICI x 37 


, 
TT —_—_—_—_—»v_w_r"=ere=eeeeeee=eetetee e ——___ tz 
| ANZIANITÀ 
. LAUREA 
VARIAZIONI 
DONE e al in 
durante l’anno | vpi Li, Sotto 

tano nente tenente | medicina e chirurgia 


DI 
; 
pini l. $.912/16.12.911! Napoli .. 13. 3.910 
| 
- Ia. | ta 'liù. 2002/14... 182911 
6. 1916 iù | ia | Til... 13,890 
| h 6 | 4 | Id. | )7, 9A 12, S.910 
| | | 
Id. Hd. 149838} In. 1701 
ia; Id. Id. td..... 20,127.910 
1 ta. Jd. Id. Wdaiai Tati 
L Id. 1. 49131 Id. Roma ... 17, 7.911 
Il. Id. (20. 2.910, Torino... 1.12,509 
| | Id. IC 30. 5.812; Napoli ... fi. 7.904 
| Id. | Md 21.690 Id... 7. 7.907 
IT Ia 7. 7.910)  1d..... 1. 8.909 
ld | Id. | 3. 2.911| Id...,, 16, x.909 
Id | Ia. lis. 6.911) Til 25, 7.410 
| 1a | tà. Id. | Roma ,.. 10.12.910 
. Id. Id. 21. 2.512] Cagliari .. 30, G.911 
: Ia | Id. (10. 3.912) Siena .... 11.11.91 
Id Id. Id. ‘Napoli 30. 7.911 
lil. Id. Id. Dist: aL 
ld. Id. Id. Roma .., IS, 7.911 
ld. Id. | Id. Napoli ... 20. 7.911 
lo: |_u Id. Î Ià..... 24. 7.911 
Id. Id. Id. Bologna . 3. 7.911 
Id. Id. Ia. | Napoli ... 11. 7.911 
Id. Id. Id. Catania .. 10. 7.911 
Id. Id. Id. | Napoli 7. 7.911 
3 ld. Id. Id. |Torino .., 17.11.911 
| Id. Id. Id. Roma ... 20. T.MI 
Id. |30. 6.913) 1, 4.912) Cagliari .. 30, 6.911 
Id. Id. Ia. linfa ca DeL 
| 


(Segue) carmi * 


LUOGO DI NASCITA 


Stato civilo 


lj 


ei Ripacandida (Potenza) 

a | Canosa (Bari) .......0... ; 
e | Castenaso (Bologna). .,..... 
0] MAGGIO adria A 
c| Canicattini (Siracusa) ...... 

| 

c| Piatto (Novara) ..........., | 
a | Comiso (Siracusa) ........ . il 
a |Sperlonga (Caserta) .....,.. 
a | Acquaformosa (Cosenza) ..,. 
Wi |'IGUGENZA: sian 
è: alogene i oracaneu e'acoir 
e|Clanna (Cosenza) ........., 
e | Acicatena (Catania) ......... 
e | Ferruzzano (Reggio Calabria) 
e| Vieste (Fogzia)........... 0° 
tt] | Bivongi (Reggio Calabria) .. 
a | Sperlonga (Caserta) ........ 
e Francavilla (Brindisi) ....... 
cl Nicosia (Catania) .......... Ò 
c| Vittoria (Siracusa). ......... 
a | Uastrori)ari:arsennia 
lol | sperlonga (Caserta)......... 
Gna Ù 
c| Manfredonia (Foggia) ....... 


| 


ei Canosa di Puglia (Barletta).. 
e | Militello (Catania)...... scarna 
e Bernezzo (Cuneo)... ....... è 
el Partinico (Palermo) ..,,...., 
a | NEDO (acacia Pr 
A | STO ee ara è 


| 
| 


DATA 


di 


nascita 


13. 1,8! 


IS. 1.84 
23. R.S5 
31. 8,86 
26.10.86 


30, 7.86 
25. 8.86 
4. 6.84 
10.10.85 
5. 5.88 
15. 3.86 
19. 8.87 
27.10.85 
12, 2:85 
12. 1.84 
24. 4,86 
24.12.83 
20.7 .83 


13.11.85 
10. 6,84 
22.10.85 
4. 6.84 
4. 2.86 
11. 6.85 
23, 9.64 
26.10,82 
27. 2.87 
28, 8.87 
31.10.87 
30.11.88 


— —————.r——r1144=;==—PÈTt-—12121AA__—EAw"=ttt—2 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 98 al n. 127 
A 


Fusco Angelo, 1 


Gurgo Pierino, T 
Scillieri Vincenza, V.... 
Trani Paolo, d 
Buono Demetrio. 
Corigliano Enrico, #5, 5. © 
Knapp Gioranni, O. "i FRS 
Rago Gioranni, O, *18-19-14-13-14 

Patanè Lucio. D. 


Misitano Gioranni, =, 0, D....., 


Cassitto Francesco, D...... 


Fiorenza Fernando, 8.0. L .... 


Trani Natalino, 5, U......... 3 

Macedonio Michelangelo, &, © *-13- 
ma. 

Mastrojanni Anfonino, M..., 

Mazza Rosario, O. D ...... ceci 


Cassanese Giuseppe, A», q, 3» 


Scalfati Alberto. A, © 
Guadalupi Itoherto, O. ® /..... 
Guerra Vincenzo, Li Î..... 


Paulicelli Sarino, A, V........ 


assise siete 


resa 


La Rocca Paolo, #,0, Di... 


Proponi 


dona 


sasa staene 


Mazzarino Carmelo, LV ......,. eta 


Meineri Luigi. O, L. 


da des an 


Passalacqua Gioscchino, #.0, ® ... 


de Martino Roberto, È 


Biagini Gioranni, D . 


POSIZIONE 


Dep. zapp. e tel genio 

TOO ir 
78 Fanteria.......... | 
EE L'IN PRETE 


Inf. Messina 


Dep. zapp. e tel. genio | 
PERSE | 


Batt. scuola aviacori... 


75 fant...... 


sorse neti 


Dir. San. Napoli 
-1sp. mot. spec. 
Inf. Catanzaro 


«Ispet. mot. spec. ...... | 


Inf. Messina .........- 
Disp. min. col. (Libis) . 

Id. ld. 
Osp. Bologna ......... 
tant Lipari 


Leg. all. carab. 


41 fant. ...... 

Osp. Udine... 
Intendenza T. 0. M... 
Disp. Mir. Col. (Somalia: 


Inf. Gaeta .........- 
Osp. Roma ........+-° 
Disp. Min. Cal. (Eritres | 
Direz. San, Verona.... 
Osp. Torino ........- A 
Id, Palermo. ...-.-.: 


Carcere Mil. Napoli. .-. 


39 


MEDICI 
——_@_m___r_r_—_—_u____=etkpsee=== mr ———————— 
"roi ANZIANITÀ 
LAUREA 
VARIAZIONI 
| durante l'unnu ; Cani» pi gran = 
| tano nente tenente | medicina © chirurgia 
iii en 
16. 1.916/30, 6.913] 1. 4.912] Napoli ... 7. 7.911 
| | Id. Id. Td. lili;;.0 & 0 
(I Ia. | ta. Id. | Bologna . 6. 7.911 
| Id. ta. Id. | Napoli... 11. 7.911 
Id. Id. Id. Palermo . 10. 7.911 
| . ; 
| | Id. Id. Id. Piselae ® TS 
| i Ta Id. Id. |Catania .. 12. 7.911 
Id. Id. Id. Napoli ..,. 15, 7,911 
| ra. 1. 9.913] Id. ico ‘VIDI 
|| Id. Id. Id. Id..... 20. 7.911 
Ia, Id. Id. Bologna . 2. 7.911 
Id. 1.10.913 Id. Napoli ... 26. 7.911 
Id. Id. Id, Catania .. 13. 7.911 
Id. Hd. Id. Napoli... 7.11,911 
‘Id. Id. Id. ta...» 143; 1:81 
Î i Id. Ia. ra. Id..... 29. 75911 
Î Id 1.11.913| Id Idi. .0 I. 911 
Id. Id. Id. Roma ... 21.12,911 
| 
x Id. Ha. IA. Catania .. 15.11.91] 
Id. Id. Id. * Cassa, BILOITÌ 
Id. Id. Id. Napoli ... 10. 7.910 
Id. |25. 1.914|10. 3.912 Id..... 13.12,911 
Id. Id. Id. Roma .., 20.12.911 
Id. Ia. |29, 2.912] Bologna . 11.11.91] 
Id. Id. 17. 3.912| Firenze .. 4.11,911 


Id. |10. 5.914/24.10.912| Catania .. 9, 2.009 
Td. |30, 8.914|16. 1.913] Torino ... 15. 7.912. 
| Id. Id. 1. 1.913! Palermo .. 13. 7.912 
| td. rà. td. |Napoti... 25. 7.012 
| ta. ra. los.12.913| Siena .... 4. 7.913 


= DATA 
e UASATO E NUME 
= LUOGO DI NASCITA ili 
5 k DECORAZIONI K CAMPAGNE 
E nascita 
| dal n. 128 al n. 156 
| 
| 
w | Lentinit=siretinà)....,....% 223. t.87 | Bugliarello Federion, O, Di ....... % 
U, NADSEVCIO Lic và 7. I Ss| Malice Alessonutro, 8, O ........ 
| - VD 
a |S. Giuseppe Vesuviano Na-! 1. 5,87 
poli) 
e | RO MSG A 6. A.SN | Ciuprini (#îtt0, 0. I, 94...» 


a |. Agnello (Napoli) ......... 


e | Castellammare (Trapani), ... 


e ( Monreale (Palermo) 


"| 


n Desana $Novara) .., 


vrverotao 


Terranuova Margherita (Trapa-. 
ni) | 


u *. Paolo di Civitale (Foggia). .| 
ei tiinlianova (Teramo)....,.. 


ec Savoca (Messina) 


vero rà ssi tr] 


| 
tl] 

| 
e | Pellezzano (Salerno), .,,,...! 


TU Î Ripatransone (Ascoli Piceno), 


ara 


nu | Andria (Bari).............. 


e | Canicattini (Siractusit) ...,.... 


Pe'|'Ranmdicartea sati 
1 Rocannti: Licinio 4 

| 
© | Samugiico (Cagliari) ..,,..., 


TO 


Frignano Maggiore (Caserta) . 


W|Cento (Ferrara)... ciccio 
© | Castrogiovanni: Caltanissetta ) 
c| Rocca di Neto (Catanzaro). . 
ci scalca (Cosenza) ........... 
a Durazzano (Benevento) ..... 


© | Borghetto d'Arroscia 
Maurizio) 


{Porto 


«| 20, 3.57 


+21. 187 


23, 9.N7 | Ri Giorgi AND, Iacono 
10, 7,87 i Plaia Natale, 1 
. 457 


12. 7,S 


22. 7.56 | Lombardi Emriro,. i.e 
10, 3,87 | De Martiis (iusforo ... iii 
7.11.87 | Toscano Vincenzo. O. D.,.,.. K 


Cusani Marianò .,,.,, 


4. d.So/ Abbattista ZMywennelr, O, LoL... 
IS. T.ST | Fiore Geremiu ,,,,., 
Cellini Zuigi. 
Tanercdi Aristide, ......... 


28. R.N5 


26, 9.87 


26.10,86 | 
| Cieco Gioranni, O, D....... » 


= E mU, pd 
25.11.87 | Massi Emilio, 3, 1).... 


27. 1ST | Naccarato Filippo, 


13. 1,80 (| Giorgi Giorgio ...... rr 


18, 5.S£| Mura Salvatore Angelo, 10... 


ZI. TAR etilico 
LI, 9.87! Comelli {mberto, Queisc 
28. 1.N6 | Pliani Adralonio 
1,10.Sf Sacco Rosario, O, \ #8! 
9.11.59) Rocca Michele ..., 
24, N.S3 Telese Pincenzo, è, 


17. 5.59 | Massone fMiacomo,.... sa 


lario 


tirado Menedetto, Adi ....,. Nara 
11 


| be Castro Ignazio, Li... 00% 


Ferraro: Wvo0f0; Pirito 


0. 


noir 


PACEICAI 


tantra sa 
aereo o 
"eroe oes 
derit 
sarei nao 


urto sno 


| 


(Segue) CAPITANI 


POSIZIONE 


Osp. Torino .. 


Semola ppi. sun. mul, 
(ins, ose.) 


Mangella Francesro, >.,0, 0, "4 Ars. costr. Art. Torte 


Anuunziata 


IS art. camp...» 


Lane, Aosta . 
Biani: caos var 
pes. camp. 


Osp. Attcoma.,.. > 


Id, Verona 


Sl fant 


F. q. inf. com. (mf 
Napoli) 


Inferm, Treviso. , 


2 granat. 


obeso 


31 art, camp. +» 


56 fant. 
I art. pes. ....-*- 
Cav. Umberto I 


Fi q. inf, (enni sell. 
Bolgia ). > ++ +++" 


Osp. Padova 


Disp. min. col. (Libia! 


F. 


Osp. Bologns + . 


PRESTI ide 


MEDICI 41 


ee—_—_——_——_—_re Terre... —__—6tP—_—_—> 
| 


| ANZIANITÀ 
i I i LAUREA 
VARIAZIONI * | 
Capi. Te- Sotta- in 
durante l’anno | 
tano nente | tenente | medicina e chirurgia 


16. 1.916/30, 8.914/16, 1.913| Catania .. 1S. 7.912 


Id. Id. Id. |Napoli ... 29. 7.912 
Id. Id. Id. i CIVIANIOS 7. 3.912 
| 
in calda Id, 1d. Roma ... 23, 7.912 
i Id 1d. Id. |Napoli... 29. 7.912 
- Id. Id. Id. Palermo , 12. 7.912 
} 14 Id. 28.12.913) “ id..... 25. 7.913 
| Id ld. | Lt. Msn 29. 7.913 
| ta Id. |16. 1.913! Torino ... 16, 7.912 
| Td. Id. Id. Genova .. 16. 7,912 
Id. Id. |28.12.913! Napoli ... 21. 7.913 
| 1a. Id. (16. 1.913] Catania .. 18. 7.912 
i ld. Id. |23.12.913] Napoli ... 10, 7.913 
Ù ld. Hd. |16. 1.913 Td...;. $i tolti 
i Td Id. |28.12.913 Id... 28. 7.913 
| IH. Id. 16.11.913; Bologna . 6. 7.912 
| Td Id. 30.11.913| Roma .... 20. 7.912 
| ra, Id. |23.12.913) Torino ... 14, 7.913 
ta. Id. |16. 1.913) Catania .. 15. 7.912 
| ld. Id. 28.12.913) Roma ... 12. 7.913 
Id. Id. Id. Id. ... 21, 7.913 
Id. ld. Id. | Cagliari .. 30. 6.913 


20. 7.916/14. 1,915 ld. Napoli ... 23, 7,918 


Id. Id. 28. 9.912| Bologna . 2. 7.911 
Id. Id. 1. 41.912) Catania .. 15. 7.911 
Id. Ia. Id. |Napoli .} 7. 7.911 
ld. Id. 6. 6.914] ta..... 28: 7.913 
ld. Id. |I0. s.910| 1d..... 26. 7.909 


rà. Id. - | 1. 2.914] Genova .. 12. 1.914” 


(Segue) CAPITANI 


42 i 
de) 
= DATA È 
(A CASATO E NOME 
-| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
= : DECORAZIONI E CAMPAGNE 
& nascita 
| 
dal n. 157 al n. 188 
e | Bibbiena (Arezzo). MINT (12.990 | Ferri Guido; #00: urina Osp. Firenze ......,... 
& | Terracina (Roma).........-. 27. Sgt | Gonzales Alfredo ...............% Id. Roma ......... 
e | Castel Morrone (Caserta) ....|] S. 2,86 | Capecelatro Effore. O............ AMspetl. infer......00. 
e | Caldarola (Macerata) vaiarintiae GE LASLOTO: Fudo a ara Osp. Ancona ......, 
ce | Isola del Gran Sasso pn 10. RN | Tattoni Fileno, it. L...iciLii F. q. inferm. (con. in, 
| Trento). 
ei Colletorto (Campobasso) ....]29, 3,8% | Mastrantonio Vincenzo .......... Inf. Messina ......... 
c| Montepulciano .......,..,.+ 3,10,89 | Chimenti Ferdinando... .... i... Disp. min. col. (Libiu). | 
cl Romae } pre | 20 11.ss | Savini Guglielmo, t,, t.0] ...... | -Aspett. infer. , 
c | Frattamaggiore (Napoli) ....| 17, 1.88 | Pezzullo Luigi... 000 Inf. Chieti ........... I 
e | Mombello L. M. (Como) .... | 9. 6.87 | Gasparini (Giulio, O... Off. costr. Genio - Pavia, 
e| Manduria (Lecce) .......... | 18, 2.89] Preite Cesaressii.ciciciia. no TT fant. .......000000 
Gi <Elronza sue zara | DEMONE Moio riga i 18 id: scarica 
al Firenze! icaro J 14: 807 Parchi Pincio aspra 3-Wldz cdr 
e | Tiavo (Piacenza) ......... *| 1.10.87 | & Pedrazzi Arrigo, .... 1. ses: | 99 fant, Lio 
a | Mammola (Reggio Calabria). .|26.10,87 | Agostino Pincenzo, #. 0 .....,.. Osp. Bari .........0 
e. Roma ... iii | 21. 5.86 | Alessio Paolino, «, 2.0 ..... Aspelt. mot, spee, +. >-- 
c | Limbadi (Catanzaro). ..-..../10,10,89 | Lazzaro Francesco Antonio. .... sus dt Oa cene | 
a | Belgirate (Novara) ......... 23, 4.S8 | Garbagni Giuseppe, B..........., Osp, Novar .... 0° | 
c|saviano (Napoli) .......... 13. 9.87 | Manfredi A//redo,...... taste |127 fanti. 000 creare | 
salario rcteannitionsio td Beast Upi .. | Disp. min. col. (Libia). 
ce | Sommatino (Caltanissetta) ..|1%,11.85 | Vendra Salratore.. ........-.... aq int. (com. 7 fan)» 
a | Castellammare (Salerno) ... | 15.10.88 | De Leo Safretore.......: SRO ceca | Osp. Milano: »..++0% 
e|Ferrara 55% E | 80.10.85 | Faggioli Carlo.;.i.;.\. iii Iuf. savigliane ... 
»\-/Bal nie | 27.10.87 | Montelcone Fincenso, &,....... ca | Osp. Napoli +.++->+"* 
e|Roma,.,..... vorra senecene 11,12,88 | Calvani Federico... ....... Li Ia. Roma..." I 
e|S. Croce Camerina (siracusa).! 9, 8.59 | Failla Giovanni Li... 15 arta campi so 
e | Vico Equense (Napoli)... .... 30, 6.89 | Dubbiosi Emilio... ...-...... PESTE Osp. Alessandria ...-- 
e Avellino corazon oe 19:-#86 Barra: 4ugudlo; 13 vorsiiotaie N pes, camp. +13" | 
c | Rosignano (Alessandria) .,..| 30. 1.85 | Sarzano Luigi. O. Di ............ Osp. Verona + 000000" 
PARE" 1°. CONEPIVERININ, S STOIREGIERE DI, 142188 | Pepe Raffaello;.......<icicsa sue | Disp. min. col, (Lit | 
c| Taurasi (Avellino) ....... IS. 6.87 | Santoli /'asqualino, I, ...... Leti 10 art. camp. ++ | 
6.12.87 | Di Salvo Giuseppe, 1... Osp. Brescia +-+" 


ce | Monreale (Palermo) ........, 
x 


MEDICI 


VARIAZIONI 
Capi- 


tano 


durante l'anno 


20. 7.916,14. 1.915 


Li. 
Il. 
ld. 
ld. 


Id. 
Id. 
& Id. 


6.10,916 
4. 3.917 
Ul 
Id. 


To- 
nente 


ANZIANITÀ 


Ut 


LAUREA 


Sotto- 


in 


tenente | medicina e chirmizia 


6. 6.614) Firenze .. 


. 28. 9.913 


5. 7.911 
22, 7.913 
17. 7.913 
11. 7.913 
29.11.9135 
28. 7.913 


5. 7.913 


+ 22. 7.912 


28, 7.91 


+. 10..5,912 


23. 7.913 
20. 7.915 
4. 7.913 
23. 7.913 
20,12.913 
7. 7.911 
29,10,913 
19. 7.912 


+13. 7.912 


Li. 25. 5.514] Roma 
Lil. 2.10.913] Napoli ... 
Lil, G. 6,914) Firenze .. 
Id. |21. 1.913| Roma ... 
Id. G. 5.514f Napoli ... 
Id. 25. 5.914! Siena .... 
Id, 28,12.913) Roma 
Id. 28. 5.914) Napoli ... 
Id. Id. Pavia 
fa. 28. 5.914 baita 
Ia. 128.12.913| Firenze .. 
la, 28, 5.914 Idi... 
20.10.914|10. 3.912 das 
14, 1.915;17. 6.914! Napoli ... 
|- 19. 21, 6.914] Roma ... 
Id. 6. 6.914| Napoli ... 
[d. |28, 5.914) Torino ... 
ICH fd. Napoli ... 
Id. 7. (6.514) Bolozna . 
Id. |16. 9.913) Roma 
Id. 6. 6.914; Napoli .., 
Id. 21. 5.913) Modena 
I Id. 28. 5.914] Napoli ... 
} CRU 1. 4.9514| Ronia .., 
| Id. 28. 5.914) Bologna 
118. 3.915) 6. 6.914) Napoli ... 
| . Id. | 6. 6.914) 1d..... 
Id. 1. 4.912) Modena ., 
| (Td. |28. 5.914) Napoli... 
| Ul fi. G.O14 Hlziisa 
| Td 9, ngi Palermo 
\ Ì 


14 (Segue) CAPITANI 
2 DATA 
2 . CASATO E NOME | 
= LUOGO DI NASCITA li POSIZIONE 
= DECORAZIONI E CAMPAGNE 
5 nascita 
| 
dal n. 189 al n. 219 
| Millesimo (L'adova) ...,...,. 16: 9.86] Giacosa Euclide .. civici Iuf. Venezia ........... 
e Giallicchio (l'otenza) 1. 1.87 Fiore Murio...... ALII SE RANE 4 art. pes. camp. 
u | Serene VERI O a 22, too! gd Pistilli IWberto, Do... dapiSHlano iii 
e | Paterno (Catania)... ......... 1, S.Sò | Russo Momeniei, ©. OT iii Id. Napoli ........ 
a |'Varzi:(Pavis):. cicca ++| 24. 3.85] Canepa Momolo ....... iuestoi 231 Pant. iis» 
c| Caraglio (Cuneo)... 211.83 Rina (#Hseppe,, Do ir iu .dspett, infer.,,,-..--»- | 
| Napoli... an riga N, 3.84 | Tedeschi Fadmondio, 8 iii F. q. inf. (com. 1 bersi | 
e | Rarlettawnazionzoniani 4. 1.SA | Battaglia (Grioucchino, DM ......... Osp. Firenze ......-.. | 
Arpaja (Benevento) .,.,...... 30, 7,54 | Amoroso Bartolomeo Li «tspett. inform, .....-.. | 

È Carmagnola (Torino). ....... 13. 5.34 | Casalis Gior. Pietro, O, DL... 4 ld. td pic 
talea cara PASSARE 11.) 7.86] Arganini Teofilo, DB, Di... .... NS:fanti inzio | 

e | Sala Consilina (Salerno)... 2, 4,54] Cappelli .1/fredo, O, Qu... 00. (sp. Ancona .....-- 

«| Roma IRA REATI E PI 11. 3.N9.| D'Avack dfliredo.. visivi vata 2 bers....... EPTO TE 

Mica A IT ARR RI ONE BRE ov »|25. Lai Felsani Giacinto, , DUM ...... Osp. Napoli ......*- 
e "| Rieti (Perngia) ...c....... sel 10287 | Pasquali Remigio, DD... ..... è GSfariti > 0 i 

Naepollis crisis sus 3-88. Merino Tapotha cresce fi (Rd ecco rogito | 
e «| Vittoria ({Siracusa).......... IS, RS6G Linares agli tha ria sò id. . sn | 
© |Mi-terbianeo (Catania), .. jes 14. 1.88 | Seuderi ‘opa EI ORIVIE R LIRIA + art. Costa +. <.< "I 
e | Cassino (Caserta) Li. 183.89] del Foco Oiforino.....- i; Stato renne î 
e | Maddaloni (Caserta) ,....... 2. 9.S8| Raffone Alfonso ......... dra dan Inf. Ravenna +00" | 
e | Trentinara (Salerno)... +... .+»|17.11,58 | Cavallo Eugenio, Di. eee | 9 art, mp 7 
e | Finale Emilia (Modena)..,... 25: 1.88] Guaraldi Carlo O. iui Disp. min. col, (Lilia) 
c|S.Maria Castellabate (Salern.)] 17.1.86 | Rosiello Litigi .....,.......0000. DE danito casier e NETTI | 
© | Porto Recanati (Macerata) ..| 7. 5.87 | Volpini Franeesco...... 5.00. Osp, Ancona setto | 
u | Paglieta (Chieti) .......... 25. 8.87 | Di Nella Nicola.......... saloMa fa; Alessandria +-+" | 
© Meri aa cala 15: 889 La: Torre Paolo; irrita li tapti res e9 
e | Groppello Cairoli (Pavia)... 6. -2:90.]-Castoldi (Futdo....csiccrrienzana Osp. Torino +++" 
a | Porto Said (Egitto) ........ 15.12.94 | Ferraro ArmMahdo,. 1.000 001000 Inf, sasaari 0007 
e | Opeglia (Porto Manrizio)....,|22. 3.90 | Ramoino Paolo, .......+.-.0+> see | Aepett. infermi. 000 
c|Acquafomiata (Caserta) ....,]17.10,89)| Pastore Francesco, O. O... cia | Pep, genio 20PP- ten 
Ronn. 

CS Remo (Porto Maurizio) . 2%, 3,91] Grossi Zeonirdo ...;.. Ci crdderzoi di air 


" 


MEDICI Ii 


ANZIANITÀ | 
| LAUREA 
VARIAZIONI | 
e in 
- - tto- 
duronte l'avno Sani sE Fante 
tano nente tenente | medicina e chirurgia 


LO SSIT|IS. 391a 1 5.919 Torino sl 24,11.912 
I. Id. 128. 5.914 Napoli... 2%. 8,91% 


lil. (31,12,911,25, 7.504) Bologma . 10.11,905 


Id. 11.11.95: 1. 31.912. Napoli .., 12. 8.910 

Id. Id. |11:3.912) dd, ..,. 207.911 

Hi. Ti. 202.510 Torino ... 3.12,909 

La. ta. [22 11004! xapoti ... 2. 7.006 

Hd. Ji. \IX. 6,915) Id. .,... 137.909) 

i ld. Ul. T.1.910) Id. ..., 18.12.9508 

Id. ta. it. 5911 Modena .. 312.910 

ld. Id. (21, 1.912) Bologma , 10,10,911 

Id. Ia | ta |xapolt .. 10. 7090 

Id: | FM 3.12.912) Roma ... 23. 7.012 

LOR Id. 16. 1.913) Napoli ... 12,12,912 

O Il. Id. Id. Rini... 2.13;912 
Id. Hd. Lil. gui i 29.11:012 

i Id. Hd. |20. 2.013; Catania ., 18.11.912 

Id. Id. (8. 3319 dsc i Ge 

ld: | Hb 258.12.913) Roma ... 30. 7.913 

Id. Ll. Id. Napoli. ... 21. 7.915 

ld. Hd. Id. Edi ceco 225 GOA 

Id. tl, Id. Bologna .. 4. 7.913 

ra. fd. |13: 1.914 Napoli..., 4. 1,914 

4 Ia. Id, 3. 9.914 Bologna. S. 7.914 
» Id. Id. UT. 914 ld. «e 7.914 
Id. Id. 110.914] Catania .. 9. 7.013 

\ Ta. Id. Id. b'avio ... 7. 7.914 

Id. Hd. Id. Napoli... 1. N.914 

Id. Id. Id. trettova .. 17. 7.914 

Ia. Il. Id. Napoli... 30, 7,914 


29, 4.917 Td. 1.17.91) Genova .. 1A. 7.914 


(Segue) CAPITANI 


4% 
= DATA 
È 
È LUOGO DI NASCITA ali 
= mascità 
ce |sanluri (Cagliari) ,........., 4, 2.89 
@ | Nocera Inferiore iNalerno).... | 17. 4.89 
e | Giarre (Catania).......... a] 106-789 
© | Mestre (Venezia). ...... s3r4 Rd 836 
CU | Modica (siracusa)... .., iyareieivi de 10090 
ei Perugia siugiiiizaiiz a 14. 4.58 
e | Accadia (Avellino). ........, | 30.10.89 
c| S.Angelo Lomellina (Pavia), | 18.10.89 
a | Peccioli (Pisa) ........, va 7. NS 
a | Susegana (Treviso) ........, 31, 3.50 
e | Pisticci (Potenza). ........ +3] 25, 1.89 
ce) Ovada (Alessandria). ....... T, SI 
e Montescaglioso (Potenza). ..,|21. 3.50 
e S. Biagio Platani (Girzenti).,,1 29. 9,59 
c | Ischitella (Foggia)....... sesal ® 2.88 
cl Grotte di Custro (Koma),.,,;| 25. 6.89 
ei Marcianise (Cuserta).......4. 23, 5.40 
e | Castiglione Messer Raimondo] 17, 2.88 
(Teranio) 
ei Ciro (Catanzaro). ........,. .| 4.,6,59 
a Afelo (Treviso) si anzi 31. 7.59 
c | Montecalvo Irpino (Avellino), 26,11.87 
e | Colletorto (Campobasso) ..,,,1 3. 2,59 
© 1 IEODIO: CRArtk, ce suzanna PRO DST 
C | Mele (Genova)... erre I D89 
«|. VitoChietino (Chieti). .....[12, 6,9 
C|Mari..iscicici iene. sont 3% 1:38 
tifa aaa: 3. 2.88 
e | Montepuleiano (Siena). ...,.] 14, 1.89 
c Delia (Caltanissetta). ..... 28, 1,90 
ce. Castiglion del Lago (Perugia). sS. 8.091 


», Monteverde (Avellino)... ...., 


10. 6.87 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMI'AGNE 


dal n. 220 al n. 250 


Lampis Edoardo ...... 
D'Alessandro Raffaele... 


Patanè Carmelo .. 


De Carli Geetano .., 


Barone Gioranni.....,. 


Caterini Federico... ...... 


Ciccarelli Domenico... . +... 


Provera Gioranni....., 
Catarzi Ottorino . 
Prosdocimo Emo..... 


Sîlletti Michele... ..,... 


datano ne 


aree ao 


. 


daranno da 


Cortella Francesco, #3, 0,0... 


Cascella ZSenedelto....... 


TRCSICI 


Guarnaccia GiIFO/AMO +... 


de Cata Domenico, O.. 
Sperapani Elpidio ..... 
Grauso dMlberto ... 


Moschetta Giovanni 


Sabatini Arturo, O 
Zannini Luigi ......... 


Fonzone Lorenzo... . 


De Bernardo Frenceesceo Antonio... . 


Modugno Domenico, O... 


Mantero Lorenzo... .. ‘ 
Marino ’usquale...... i 
Scorcia Giuseppe. DB... . 


Faruffini Antonio...... 


Barberi CMOVIO ic crinniesia 


Bianchini efcerisio, B 


Bocchetti Federico, O 


"essa sa 


i dead 


arterie 


ertonirase 


data 


arri resa na sa e 


DCACI 


POSTATI 


deren 


cit da 
cesvoro | Pe @ inf. (00m. 64 funt,) 


aaa ..:1 13. pesante camp. ..... 


POSIZIONE 


Lane. Aosta (6).,...... 
Disp. min. col. (Libia), 
t'fanbi nei 


Grart. campi ivi. 


sanata ra ani 


dea side gara 


R. truppe col, (Eritrva)., 


Lane. Novara 


sergio 


LELE ah 
37 


Genio radiotelegr. Libiu 


' 
+isuoga ng 101080 | 


id, 


D'ITI: coniato È 

Il 
Inf. Cava de Tirreni ..| 
ld. Perugia .........- 


Aspett, infor. ... 


14 fant. ... 


Disp.min.col. (Somalia). 
F. q. inf. (com. 55 fatit.). 
\ 
Aspett. mol. spet. +-+-»+ 


R. truppe col, (Eritrea! | 


PROCALI 


Inf. Chieti .....- 
EF g. inf.(com. osp. Bari). 
18-fand.; 00 sto 
Mi craig 
Id. 


Senola appl. sab. 


S4 


20 


MEDICI 


V.tRI AZIONI 


durunte l’anno 


Capi- 


tano 


ANZIANITÀ 


Te » 
nenta 


29. 4.917(11. 11.915 


Id. 


Ul. 


Id. 
Ul. 


Id. 


— 
- 
_ 
. 


Id, 


Id. 


Sotto» 


tenente 


1.10.9514)] Bologna 


Id. 
Ul. 
Id. 
Id. 
ld. 
ll. 
Id. 
Ul. 
Id. 
ld. 
Hd, 
ld. 
Id. 
ld, 
Ul. 
Li. 
Ul. 


Il. 
ll. 
ld. 
Id. 
ll. 
Id. 
Id. 
1d. 
Lul. 
Hi. 
Ul. 
Id, 
Id. 


i] 


| Genova... 


47 


LAUREA 
in 


medicina e chirurgia 


+ I. 7.534 
Nu.poli ... 25, 7.914 
Catania ,, 6. 7.914 


Padova... 7. 7.914 


Napoli ... 21, 7.914 
Bologna T. 7.914 
Napoli; 37 &00 


Torino ... 20. 7.914 
5. 7.914 
12. 7.914 
23.12.0913 


Siem... 
Padova .. 
Nipoli ... 
27: 7.914 
GO T.914 
2 BI 75913 

10,7,914 
Roma 15.7.9014 
Napoli ... 25. 7.914 


Bolozna 
Palermo 


Napoli . 


Sfena..... 8: 7.914 


x 
Roma RS TG 
Padova ., 10,7.514 
Napoli ... 9. T.9M1£ 


+ 24. 7.914 
Nupoli ... 20, 7.914 
Genova .. 17. 7.914 


Napoli... 25. 7.914 


Roma 


Bologna. 4. S.914 
Modena .. S. 7.914 
Siena ... -6. 7.914 
Napoli ... 21. 7.914 
Firenze:.. 15. 7.914 


Roma è EI: TIE 


20,12.87 


saint De 
€ | Casagiove (Caserta) .,,...,.1 30, GSS, 
e | Gottasecca (Cuneo) .....,,., 13. 7.S7 


il 
| 
i 
Stigliano (Potenza) ........ | 
| 
| 


fà [e] 


a Sannicandro Ganzanico (Fog- 
gia) | 


c | Capannori (Lucca). , 


e | Castropienano (Campobasso) sl 13, 3,891 Spagnuolo Nicolt, O... 


e 

e| Motta S. Giovanni (Riggio 
Calabria) 

LION rari a va dala 


a | Cacecavone (Catipolnsso),,,, 


| Palerino 


25, 5.85, 


2, 6.40 


10,87 


daro anendto 


È DATA 
» CASATO E NOME 
“| LUOGO DI NASCITA di 
= DECORAZIONI E CAMPAGNE 
PA nascita . ° 
n 
| dal n. 251 al n. 276 
e| Catanzaro ........-.-.5.> cel 8. 9.87 De Paris Auguato,....... istat | 
bi tikiuoiot: cinica rviatàa «| 1. 8.84 | Pile: Nello: O'<icozictai ora -| 
e' Monteleone di Orvieto (Pe-| 12.12,8s | severi Z'ompro......... deveeconee | 
rugia) | 
u | Alessandria... vira ROERO ERO rt RTS 
el'iairana ì PRPPESTTROPRA { ti. 4.60 Bianchi Pifforio, reretibiania HE 
c|Reili Garzanico (Foggia)... 3, 1.58 | De Nunzio Francesco... iii 
| 
c|bBrindisi..... P PRO .) IS. 3,50 | pelle Grottaglie fioremni, = .... 
Gi Nato Siruettsà).....r000 01% | 5,12.90| Reitani "70. 0..... abati ne 
| Ì 
ci Montecastello (Alessandria)... 10, 3.90 Piccotti Kwyidio...... strie 
| 
eitoma-ziiorz ioni coniare 4. 7.89) Fritzscho Zenato, O Lit 
| 
a’ Ponte, Pietro (Bergsuno),.,| 25,10,59 | Cattaneo Achille, O......0+..+ è 
eis Giuliano (Napoli), .....50) 4. 2.90 | Sarnelli Z'iommnaso 4. 
| 
| 


| 
| 
| 
| 
| 


Campobasso PUIENCERCI, i 
De: Cene: Engl ia icvierrereteo 
Centore Anfonino....... decvrsse 
| Germano (inzeppe, VD... £ 
Pacilli Alfredo, O... peaneta 
| 
| Bertolucci Gino, lo) patita STE PR 


Luco de Marsi (Aquila), ...| 31, 387. Candelori Gioremni,. ic 0iiiiiiiià 


Scambia (Gioranni Lia 


Ridello strtoniv, B, & .. 


| Moatito Aierelio 


Di Filippo Tinceenza 


Costa Giwseppe Angqguato 


Graxso Kilipp».,, 


darai 


(Segue) capmasi 


POSIZIONE 


tren atei 
Hd. Napoli 


sasaontene 


Inf. Perugia ......... 


Lab pree. art, Rina. 
Toart. ciinp, c.c 


Osp, Napoli ......... 
ssp. mol, RpEC, ... 
Osp. Novarit........0. 
3 art. mount. ...... 
7 art. pes, camp. ...> 
3 art. mont,..... 
Disp, min. cal, (Libia) 
R. truppe col, Eritre. | 
To pes. cap, ..i.0000> 
15 fant.... 


Disp. Min, Col. (sonmlia) 


Osp. Verona ......- È 


Napoli 


Coll, inil, Napoli...» 


13 fant... 


Inf. Catanzaro 


PSE SLICA.] 


3s fan. 


Osp. Roma... e0* 


2 fanti. ... 
Disp. min, vol. (Libin). 
F. q. inf. bj. 
Brescia) 


(coni. 


419 


ANZIANITÀ 
| - LAUREA 
VARIAZIONI 
in 
durante l'anno Capi- Te Botto 
tano nente tenente | medicina e chirurgia 


il 

| 
||/—_—r_rr_——rearTTFrT—__rrrTTrT_rr o ti cia E 
| ” 


29, 4.917/11.11.915] 1.10.914| Napoli .., 30. 7.914 
25. 6.917) 1. 5.916| 3. 3.912| Id. ... 22, 7.910 


23. 8.917/11.11.915] 110.914] Bologna . 8. 7.914 


Id. Id. Ia, Roma .... 12. 7.914 

Id. Id. 31.12.914| Pisa...... 8. 7.913 

Id. Ia. |24. 1.915| Napoli ... 14.12.914 

Id. Id. Id. Modena . 4.11.914 

Id. Id, Id. Bologna . 1. 7.914 

Il Id. Id. Id. Torino .. 19.11.914 
| Id. Id. Id. Id. ... 10.11.914 
| i Id. Id. Id. Modena . 14.11.914 
Id. Id. Id. Napoli ... 14.12.915 

à rà. Ia. |31. 1.915} Id. ... 14.12.914 

Id. Id. Id. Roma ... 12, 7.914 

Id. Id. 14. 3.915| Napoli ... 30. 1.914 

Id. Id. 18.-3,915) Torino ... 13, 7.914 

Id. Id. Id. Napoli... 20. 7.914 

Id. Id. Id. Firenze .. 12.12.8913 

Id. Id. 28. 3.915) Napoli .. 15. 7.914 

Id. Id, 11. 4.915| Roma .... 12. 7.914 

Id. Id. Id. Napoli......4.8.914 

Id. Id. 13, 5.915) Pavia... 10.7T.911 

Id. Id. 24, 5.915) Napoli ... 5,7.912 

Id. Id. 16. 9.915| Palermo <—. 20.7.914 

Id. Id. 13. 5.915| Genova ,. 18. 7.907 

Id. Ul. 20: 6.915| Napoli ... 8.140.912 


4 _— î , .. è 
Ruoli d'unzianità del Corpo Sanitario] Militare. 


(1°) 


(Segue) CAPITANI 


. 


È DATA 
* CASATO E NOME 
2 LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
* 7 DECORAZIONI E CAMPAGNE n 
& nascita 
| 
| dal n. 277 al n. 307 
\ 
©| Tivoli (Romm)............ +] 28. 2.87 | Missoni Zynazio, O... S2 finto 
a! Moconesi (Genova) ........ 23. 2.57 | Queirolo Emilio Ernesto O........ | O8p. Genova .......... 
ci Voghera (Pavia)........... 19. 9.56 | Doglia Litigi, ...... ava: e Disp. min. col. (Somalia) 
PA | SaIOEzo! uti a aaaria 21. 2.56 | Chiabrero Carlo Luigi ........... Ja. id. id. (Fritrea 
e Guardialtiera (Cumpobasso) .| 22. 1.59 | Bucci Paolo... iii «VET, itato 
a | Scafati (salerno). .......++-| 30.10.58 | Langella Daniele, o 0... 9 id, sione 
è Unate ri 8. 6.87 | Caligaris Carlo............. Ma 4 ELE RP RO 
ulsina iii 29.106] Gramegna Giovanni... , Dir, san. Torino ...... 
e Î Casale (Alessandria) ........] 3. 4.90 Ganora Romualdo ..........1..., | Galp. Zi... 
c| Voltri (GENOva).......0.% 17. Giss | Fabiani Pietro, 9} .....;.-000 30 faut, ,......-0000-- 
e Portici (Napoli)............ 20. 6.41 | Cautiero Giacomo, O, O... | Aapett, mol. spec. 
e Maiori (Salerno); urico 16.11.90 | Confalone Rafale... i Disp. Min.Col.(somalie) 
d'ASITORIDA aloe 20. 6.90] Trombatore Vincenzo... iii ‘RR, truppe col. Eritna.. | 
c|sadali (Cagliari). ...... s4| 19.289 | Podda, Pacificoviivivia vi nana Dep. ullev. cav. Bonora 
cl Alcamo (Trapani) ...i.....+. d.10.83 l'Scultsk IUNGMO: ici raroncettro | Id. id. id. Grosso 
c|Avellino......... SPETTO 10. 5,89 | q& Sandulli Pietro, O ........... |39 fanti. re 
e} Firenze iL. iiiiii. REASON 6. 4.39 | Carvaglio £d00rdo, 5, PD, D.....|22 id... | 
e | Lanciano (Chieti)...... sens] 6 6:84] De Pasqua Giuseppe, O ......... | 2 granat, ........0-0 
ci Genova. iuris sasso] 79:84 | Dondero ciclille Li... [alanati. inferm. -..+0%%- 
a|S. Valentino (Salerno) 9. 5.85 | De Marinis Aurelio, LL .......... 63 fanti... ener» 
e | Torino! ici santiazi 24.11.85 | Visconti Sesto ......, altare E | tspelt. iuferm. +-+" | 
c| Napoli ....... satana af 6 9.91 | Ciotola Alberto ........ sa Qup: Rusa «23007 | 
c | Roseto CapoSpulico (Cosenza)| 15. 9.55 | Manfredi Fincenza ........-.... Dep. genio zapp. e tele 
> Firenze. 
c|l'Vogliera........ TERRA 12, 5.57 | Beretta Giuseppe ...... adito stspett. inferm. + +» +07"" ! 
c | Formia (Caserta) ....... i 21. 3.58 | De Simone Stefano... . 00 ld. ca Î 
e | Torreorsaia (Salerno). ....... 26. S.87 | Girardi Giuseppe... iero cuv. Foggia. «-+++-**"" | 
e | S. Sofia di Epiro (Cosenza) ...|15.10.91 | Bugliari Giuseppe, Oi... Osp. Bologna «+++ *° 
e | S. Cesario sul Panaro (Mode-| 6. 10.88 | Colli Renzo, .......- Li Aspett. inferm. «000° 
na) 
e| Teverola (Caserta).......... 19. 4.59 | Pecorario Raffaele, O... 3a: faritizione se pet! 
e | Terracina (Roma)........... 10, 3.58 | Salvini Cesare... ici Piaf Lace ntto 
e | Melegnano (Milano) ....... 29.10.89 | Monti Crechettià..; iii ici orione Aspett. inferm. «+ +>*""" 


MEDICI 31 


| 
I 
| 


ld 
VARIAZIONI i bia 
durante l'anno ig se ann a: 
tano nente tenente | medicina e chirurgia 
| } 
| 
| 23. 8.917/01.11.915/21. 5.915) Roma .. 10. 7.912 
Id. Id. 20. 5.915) Bologna . 5. 7,912 
Id. Id. (30. 3.915) Torino ... 10, 7.914 
Id. Id. Id. Id  .. 1607-0914 
Id. la. |30, 6915) Bologna . 7.7.914 
Id. Id. |10. 6.915] Napoli .. 10,12.912 
Id. Id. 17. 6.915) Genova .. 14. 6.913 
; Id. Id. Id. rorino co ‘2 IT:913 
Id. Ja. |24. 6.915/ Napoli ... 12. 7.912 
| Id Id. Io. |Genova .. 6. 7.014 
’ ' Id. Id. Id |Napoli... 5. 7.914 
| Id. Id. ll. Id... 80. 7.934 
Ì Id. Id. Id. Roma ... 16. 7.014 
Id. ld. Id. Cagliari .. 30, 3.914 
Id. Id. 8. 7.915] Roma ... 6. 7,912 
- Ia. 24, 2.916 ld. Napoli .. 3. 7.914 


23. 6.918] 1. 5,915/16. 1.913] Firenze .. 4. 7.512 


Id. Id. 30, 5.915) Napoli ... 6. 7.911 
Id. Id. 19. 3.915/ Genova .. 10. 7.914 
28. 7.918) 1a. |13. 5.915) Napoli .. 29.12.910 
Id. Id. Id. Torino ... 14. 7.511 
Id. Id. 28.12.913] Napoli ... 5. 7.912 
Id. Id. 20, 5.915 Kia: 30.L:916 
Id. Id 1.10.914] Pavia .,. 22.12,913 
Id. Id. 1. 7.913) Napoli... 13. 8.912 
Id. Id. |29.12.913)  Ta..... 22. 7.913 
Id. Id. 1.10,914| Roma ... 21. 7.914 
Id. Id. Id. Bologna ,. S. 7,914 
Id. Id. 18, 8.914| Napoli ... 24. 7.914 
Id. Id. 1.10.914) Roma ... 19. 7.913 
Id. Id. Id. Pavia,... 26. 7.914 


(Segue) CAPITANI 


“ 
Di DATA 
= CASATO E NOME 
É LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
- DECORAZIONI E CAMPAGNE 
x nascita 
dal n. 308 al n. 337 

e | Gangi (Palermo). ..,... +00 +«| 28. 3.90 | Centineo Sunte, O i... 80 tfsotisicrazizio | 
© |Vazzano (Catanzaro)...... ++| 15.11.87 | Luciano Fuscà Felice........... ». | Disp. Min. Col. (Libis) | 
CITATO leider ria nol 10, 0091 | Vebuachi fasguala ciccia Dir. San. Bologna ....| 
©| Frosinone ....... srssecniareia | 18:12.89 [Liccina: Camillo. iii a Disp. Min. Col. (Sumalio) 
e Gumasia a caersi GIDST 80h ante; Oi ui arancia | 
€ | Monasterolo (Cuneo). ....... 1. 2.86) Brunetti (imseppe O........... asa EM orrrpontt 
© | Reggio Calabria; »+| 13, 8.87 | Suraci Bruno, O ......... vai Usp. Bari....,........ 
e | Caivano {Napoli}: is venia 25.12.89 | Lanna ZLeonida..... SRL EN URIDNRA . | RR. truppe col, Tripolit. 
€ | Elena (Caserta)............. 25. 6.84 | Leccese Antonio, Qi. iii iii 32 fant, ........-1; 
© | Castelplanio (Ancona) ...... 27. 6.90] Ricci Antonio. ....... ERRO F.q.i.(c. cav. Alessandria) 
CINOVATà iii 0.1 paro ni Eno UL ei R.truppe col. Eritrea... 
e |s, Giuliano Milanese (Milano) .| 1. 2.01 | Carimati Giuseppe, B.......... ... | Dir. San. Milano...... A 
CS. Remo... «00 «| 6.10.84 | Pigati Giovanni. ......:-:/000 | 48. TRS ii 
© | Deruta (Perngia) ........... 20. 7.90| Magnini Enea ....... UTI SRO RT Disp. Min. Col. (Libia) 
€ | Sperono (Avellino). ......... 10. 5.90 | Ronga Gaetano... iii PASTA 64 fatit. 0000 
e |ITaeurso (Catanzaro)... ...... 2.12.90 | Dattilo Giuseppe... ............. La isa ice | 
e | Diso (Lecce) ............... 2. 7.90) Bucci Pasquale.................. 18 idrici 
© | Guardia Sanframondo (Bene-| 3. 4.90 | De Blasio (Waido O... 20 art. camp. ....--| 

vento) | 
e | Morbello (Alessandria)... ,...|27. 3.85 | Colombara Guido O ....... ; G1 fant.........000- 
C| Saluzzo (Cuneo)... .. LL. 5. 7.90 | Morino Enrico ........ TORRENT VIVERE az OR | 
e |S. Remo (Porto Maurizio)....|20. 8.91 | Roverio Giacomo. O ............ Off, costr. genio cibo 
©’ Bordighera (Porto Maurizio)..|25. 8.92 | Chiesa Emanuele ........ iu «a 25 sant. cosine 
e’ Genova .. aiar .| 16,10.90 | Soleri Gioranni O. ®....... PINO DI PEA. RP TICA a 
e | Mantova ......,. SEE +03] 15, 3.89] Capra Zeonida................ clp. dali sponneI 
e | Acquaviva Colleeroco (Cam-| 16. 5.90 | Mancini Z’asquale ........... +e | 10 fant. »-.--«-* "o 

| pobasso) 

elAgulla sile gela ..| 7. 7.88] Properzi Curti Benedetto ........| Leg. C.C. RR Roma 
c| Ischia (Napoli) .......... 7. 2.59 (Cuzzocerea Domenico ......... ss. | Disp. Min. Col.( Libia!» 
o | Portico di Caserta (Caserta). .| 26, 3.90 | Peccerillo Fabrizio .............. top. inf. +00-0+0""" 
c|S. Gennaro (Caserta).........| IS, 6.89| De Bernardo Francesco .......... Id. fÎd...-.-*- PRES 
e|n. Croce del Sannio (Bene-|27. 2.90 | Covone Alfonso ................ Asp. mol. apec +" 


| vento) 


MEDICI 53 


ANZIANITÀ 
LAUREA 
VARIAZIONI 
ue 2 È ° in 
durante l'anno Sep Lù Nesta 
tano neite | tenente | medicina e chirurgia 


28, 7.918) 1, 5.916/24, 1.915) Palermo .. 18.12.914 


Id. ta. |25. aa Napoli .. 5. 7.913 
Id. Id. |10. 6.915) Bologna .. 6. 7.915 
ICA Id. Id. |Roma .. %. 7.9U 
Ia. | ra. 17. 6.915) Napoli .. 10. 5.915 
Id. Id. Id. foi vs 29,11.912 
Id. Id. | 6. 6.915) Catania .. 9. 7.913 
Là. | Id. Id. |Napok .. 27. 7.915 
ra. Id. Id. | Roma.{.. 31, 5.915 
Id. | Id. |7,8.915| Firenze.. 6. 6.915 
ld. | ta. |17. 6.915 Pavia.... 6. 5.915 
Id. Id. Ia. Id. ..., 30, 5,915 
Id. Id. Id, Genova ,., 1. S,911 
Id. rd. Id. |Bologna.. 29, 5.915 
È. 13.10.918! 1a. Id. | Napoli .. 12. 1.915 
Id. Id, Id. Id. +0 IS. 4.914 
ra. tà. Id. Td i 0441 * 
ra. rà. Id. Id. .. 21, 4.914 
LU. Id, Li. Genova .. 12, 6,915 
" Ù Id. Id. CR Torino .. 15.0.9185 
Id. Id. (24, 7.915! Genova .. 4. 6.915 
Id. Id. 3. 7.915 Id. ., 10, 6.915 
Id. la. |24. 6.915) Bologna... 10. 5.915 
ld. Id. Id. Firenze... 6. 5.915 


Id, Id. Roma.... 31, 5.915 
Id. Ia. Napoli... S. 7.915 
Id, Id. Id. .. 25, 5.915 
Hd. Id. Id..... 1. 1.915 


| 

| 

| 

| 
Id. Id. Id. Napoli..... 29, 5,015 
Id. CR Tian Se 


54 (Segue) CAPITANI 
È DATA 
è CASATO E NOME 
“| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
5 DECORAZIONI E (CAMPAGNE 
È nascita 
clal n. 338 al n. 368 
e |Quindici (Avellino). ....... cat |a Falto Elfore pis gsa Dep. allev, Persano. ... 
cl Cassano Irpino (Avellino)... |29, 5.91 | Massimo £rencesco ........... DECADE, preda 
c | Bonito (Avellino) ...........| 27, 3,90 |Miletti Ernesto ...... sana PIE E 1} (98 370 (9 
at Carinola (Caserta) .......... 16. 4.88 | Lepore Zuigi...-..i0.. iii 68:-fanti ivi 
e | Ripacandida (Potenza)......| 4.12.89 | Musto Pasquale. B.............- Osp. Bologna,.......... 
e | Corato (Bari)......-. imirnialaae 19. 3.90 | Piecaretta Francesco. ....... ASEICIC T9:fant::ccca sangro» 
e Monteleone (Catanzaro)... .. 11. 8.90| Froggio Francesco............ urto iero arr 
e Nicotera (Catanzaro) .... 30. 8.89 | Polito Rossrio.. ....... camalerga Dir. San. Barl ........ 
eo S. Marco Argentano (Cosenza)|.15. 5.89 | Manfredi Arnaldo. ............... 54 fant. ... 00000 rsr 
c Cittanova (Reggio Calabria), .| 24, 6.90 | Cavaliere Rodolfo.......,........ R. truppe col. Eritrea 
e. Stefano di Camastra (Mes-| 27,11.,89| Zaffiro Gioranni .............0.. 16 art. camp. 60... 
sina) > 
c Bisacquino (Palermo) ...,...| 18. 7.87 | Rosati Giuseppe ............ sa (1:20 Cambi ici zago | 
CASPIO Oi o nntiaante 31. 7.$9| Bellomonte Filippo........ sa Osp. Milano .... 66» 
co Gangi (Palermo)...........- 11. 5.89 | Lo Vecchio Gioacchino. ........... 60 fant. ...........-- 
e “Solarino (Siracusa), ......... fi. 2,92 | D'Agostino Agostino...... Re 36 art. camp. ....-0»> | 
e Sortino (Siraensa)...... ++] 25. 4.90 | Cassone Giuseppe...........i.00. | S Alp. iii Pia | 
e Modica (Siracusa)... ......... 12: 2.89.| Ciaceri Giorgio. iviiicizziian Osp, Roma. ..... sesso | 
a Nicnsla (Catania) ....,....0 27. 6.X% | Salomone Giuseppe ....... RESINE 22 art, camp. . el 
e Milano ...... 0.0 2.12.85] Cipollini Ulisse ............. ; 12 fant. .......-0» | 
eo Osilo (Sassari). ............, 10.10.91 | Dettori Gio. Maria......... 3 T2 idr 
e Bologna ana rana 27. 7.UY1| Giongo Franco ...i........ 5 in ida 
e Bernalda (Potenza) ....., 4. 5.88) Scoleri Salvalore .......... PRONTI Ùt id. 
a Sora (Caserta), ........,.... 23, 2.855 | Venditti Emilio, O .............. «b@p. inf. cicorinene0 
c | Scafati (Salerno)............ 14. 5,89 | Budi Raffaele... ................, Cav. Nizza (1)... | 
e Moncucco Torinese (Alessan-| 21.11.87 | Borello Gio. Giuseppe ............. 271 tanti. eso» 
dria) 
e Delianova (Reggio Calabria). (30. 4.58 | Faraone Valerio .......,,. cat dg idr 
e | Tortirella Sicura (Teramo) ...| 3. 3.86] Merlini Camillo. ...........:.6.., i (9. P°, PRERERESEVA T9) Vili ili 
sila lame dee: Carlino Ermete: us bean 48p. fi 03340» +1" 
a Figline (Firenze)... ...... +.| 11,10,87 | Righi Giuseppe,.O............ è ST fanti ciro na vere? ” 
a Cape Iacon (Sud Africa) ..| 1,11.X6| De Ponte Giorgio, O......... 7 Bit; ni zsoont 
e | Monte san Pietro (Bologna) ..| 2%, 1,57 | Mignani Fifforio ........... Les Asp. mot, spec. +01" 


. 


MEDICI 


n 
a 


"=_= tL*.E.IE.è || |M T_——+_ + _ ____-ovrvro‘r’r”r”rorereeoeecrore--ror_ 
| ANZIANITÀ 
oo ac LAUREA 
VARIAZIONI 
i 
Capi- Te. Sotto- n 


durunte l'anno 
tano nente tenente | medicina e chirurgia 


13.10.918] 1, 5.916] 24. 6.915) Napoli .. 20. 5.915 
Id. Id. Ta. lb; 27. 5.915 


Id Id Id Id. 20. 5.915 

Id Id Id Kain 3. 5.915 

} Id Id Id Id..... 27. 5.915 
È Id ta Ia Id..... 27. 5.915 
Id Id Id Id,.... 27. 5.915 

ra ra Id Uli. 3. 5.91p 

Id Id Id Roma 31, 5,915 

Id, Id Id Napoli 30. 5.915 

27.10.9818 Id Id. Td; è 29. 5.915 

Id Id Id Palermo . 29. 5.915 

Id Id Id Id. .... 3h. 5.915 

Id Id Id. Id ’ 7. 0.415 

Ia. Ia. Id. Napoli. .. 27. 5.915 

La. Id. Id. Palermo.. 29. 5.915 

Id. Id. Id. Napoli. .. 29. 5.915 

Id. Id. Id. Id...... 27. 6.915 

Id. Id. Id. P&via. .. 10. 5,913 

è È Id. Id. Td. Sassari . 23. 5.915 
Id. Ia. Id. Bologna . 20. 5,915 

Id. Id. Id, Napoli ... 12. 3,915 

tà Id Id i €: RIPRESO 5. 3.914 

Id Id Ia Id. 8. 3.915 

” Ia. Id. 12, 8.915| Modena .. $, 6,915 

ta. La. Td. |Napoli.... 17.8.914 

Id Id Id Id. iu 6. 8.911 

Ia To Id Mira 5, 7.912 

Id. “Id. 19. 8.915| Siena .... 9. 6.915 

Id. Id. Id. Napoli.... $, 7.915 


46 TENENTI 
: 
| 
È DARA CASATO E NOME 
ni LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE ‘ 
n DECORAZIONI E CAMPAGNE | 
ba nascita e 
| 
Tenenti medici. 
| 
| dal n. 1 al n. 28 
e | Sorbolo (Parma) ........,. 28. 3.89 | Botti Giusepppe << riiniaane diapeltiittiz scena | 
Rotari SII 15. 7.88 | D'Amico Giuseppe .....,.:.:....- DAD PRO, | 
e | Bitonto: (Beati). iuiscuia 2.11.87 | Ambroel fanoi Li ritira Rif cicscartonine | 
e | Gioia Tauro (Regg. Calabria) .| 13,12,86 | Giannetti Bernardo, WD. .......... R. truppe Tripolitania 
c' Fusignano (Ravenna) .......|17. 1.87 | Giugni Antonio. .... Rane Ian 
c, Castrofilippo (Girgenti). .....|15. 3.87 | Messina Angelo, .... rana R. truppe col. Eritrea... | 
6 Bliivo 29. 4.89| De Hicronymis Ruggero..........|12 fant.......;..06.0; 
e | Gualdo Tadino (Perugia).....|19, 4.90] Nanni Carlo ......:. ere R. truppe Tripolitania. 
e | Saviano (Caserta) ........... 6. 3.90 | Allocca Antonio ..............,-. DI tFariti. ossei 
G;-Salerno oscar 17. 9.90 | Correale A4/fredo...............:. Iii ina 
© | Manduria (Lecco) ........... 3. 7.90| Massari Vincerizo................ FO Ad razza sasso 
© | Serra S. Bruno (Catanzaro) ...|10. 1,90| Tedeschi Nicola .............. +. | Dep. genio zapp. e telegr. 
| Verona. 
c, Morbegno (Sondrio) ......... IS. 4.87 | Aondio Manlio ...... CSRGELZANIS Aspett. inferm. .....-. 
c| Mantova ........,.. SIE 6.10.88] Urtoler Fernando....... vetrate rire 
e! Minturno (Caserta) ........ 12.1187 | Fedele Pasquale.................. #0 i ciro 
e | Trapani vini PORT RER TEATRO 21, 1.91 Colomba Ignazio, ©; Qi sai Dep. genio zapp. e telesr. 
Napoli. ‘ 
© | Marcianise (Caserta) ...... s«| 10. 3.90| Messore Nicola. ................. 10 art. camp. .....-.-' 
e | Prioccea d'Alba (Cuneo)...... 9.12.90 | Carbone Teresio " ET AAT IR 34 fant...,.......:» 
e Vercelli (Novara) .......... 19; 2:97: BOLDI FACTO: idrica Aspett. ingerm. .....** 
e Montevideo (America) ...... .| 26.10.89 | Boragno Giuseppe ............... #2 fant, .;-:.0000000 
© S. Miniato (Firenze) .........|12. 7.90| Frosini Dino, O ................ F. q. inferm. (com. 059. 
Udine) 
© | Caivano (Napoli) .......... 5. 8.92] De Rosa Umberto.............. «+ | Lane. Montebello (S) +! 
c|Avellino........,:.:....--.| 8. 9.88] Labruna Francesco .............. . | Disp. Min. Col. (Eritre! 
e | Alvito (Caserta)....... smaltata 23. 2.93| Mazzenga Giacomo .............. . | R. truppe col, Eritre®- 
i Catalonia ..| 20. 2.92| Lipari Anfonino ..........,...... Id, ld 4 
e | Alessandria ......... AI 13, 1.90] Gatti Giovanni. ................. 4 art. camp. 0" 
© Casalcermelli (Alessandria) ..|30. 5.90| Boidi 7'eresio, O ....... puis Disp. Min. Col {Somali} 
© Nola ...;:. PA SII SRO 4:-4.21|Scala Ehrico:ci iva nona 


R. truppe ccl. Eritres.- 


MEDICI : eri 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
| = ci in 
durante l'anno Te Sotto 
nente tenento | medicina e chirurgia 


Id. s,12.913) Bologna .. 24. 7.913 
Id. 1, 2.914] Napoli ... 3,10.913 
Id. 29.11.914| Pisa ...... 20. 7.914 
Id. 17,12.911/ Bologna . S. 5.915 
Hd. 20, 6.915! Napoli ... 27, 5.015 


I 

| 11.11.915|24, 6,915[Parma .... : 5. 7.914 
Id. Id, Firenze .. 5. 7.912 
Id. Id, Napoli ... 7. 8,912 


1. 5.916/10, 6.915| Roma ... 22, 7.M4 


_— - 


| Hi. ld. La. ... 20. 5.915 
Id. Id. Rologna . 29. 5.915 
Id. Id. Catania .. dò. 7.915 
Id. 3.7. 915) Torino ... 27. 5.915 

| Hd, 12,11,915) Modena .. 17.11.914 

I. 10 Id. Roma ... 5. 7.914 

i 1a. rà. It... 5. 7.914 


id. 1. 6.916] Napoli.... 5. 7.915 


| fd. Ia. TA: iis 15. 7.915 
Id. \ Id. Torino ... 5. 4.916 

Id. Id. Id. .... 6. 4.916 

il. Hi. Gienova .. fi. 4.916 

) id. Id. Firenze .. 3. 4.916 
dò. 3.917 Le Napoli 3. 7.916 
Id. Id. fuga 8. 1.916 
Id. Id. Catania .. 5. S.916 

Ta. i Id. Modena .. 27. 3.918 

Id. LO (ienova .. 3, 4.916 


; | Id. 24, 8.916] Parma .. 1. 4.916 


ita 


(Segue) TRNENTI 


| Li CASATO È NOME 
ne LUOGO DI NASCITA di 
s DECORAZIONI E CAMPAGNE 
Fi nascita 
i) 
dal n. 29 al n. 59 
di Tree (Faro aan at 8 58.90|t%unrino Daride .....i..-..:.,.. 
e | Paola (Cosenza) ...,.......% 14. 1.91 | Ciodaro Raffaello. RE FOFPPTETTE 
e | Portici (Napoli)............. 6. 4.90| Torre Salvatore... .....- 1000 
è \Foegia: sara 28.11.91 | Pecorella Gioranni ............... 
c| Comiso (Siracusa) ........6.. 2, 4.91) Giurato Ztafaello....... ice 
pil Witoruo: circiancernaniiaa 7. 5.85 Paolucci Alberto .......... MOLEEZE 
di Rome: TI | 8. 3.92| Petitbon Zodoriro......}..0c 
c|8. Maria Capua V......... 19. 8.91 | Papale Girolamo ......:...0.0. 
e | Corleone (Palermo) ......... 17. 1.89| Gennaro Luciano... ...........1.. 
n | Giniosa Ionica (R. Calabria).! 10, 6.89 | Rodinò Nicolantonio ............ 
e | Ficarra (Messina) .......... 14. 2.92, Ferraloro Giuseppe ............... 
e | S Giovanni in Fiore (Cosenza) | 21.10.89 | Loria Gioranni.................. 
o | Molfetta (Bari) ...........1. 13. 6.92 | Magrone Ameden..... ..... nesso 
e | S. Prisco (Caserta) ......., 12. 8.91 | Di Monaco Paride... ............ 
è Ranso (Gieaiinat; Jvc 20. 9.91 | Ferrigno Pietro.........%........ 
c | Castelvetrano (Trapani) ....| 5, 7.90 | Marotta Leonardo, ............... 
e | Castel Ponzone (Cremona) ..| 24, 6,85 | Brighenti Gioranni......... rane 
e | Cerignola (Foggia)........... 2. 2.90| Deugenio Antonio, O ...... vivai 
e noi ressiaiinereiionee 11, 2.85 | Porinelli Camillo................. 
e| Fasano (Bari)..........-... 12. 1.90] Potenza Luigi, O..... vazana Lie h 
© | Monopoli (Bari)............, 3.12.88 | Barnaba Zeonardo ....... Faces 
RADO ina caa 3, 3.59] Pagnotta Umberto .........0000:, 
u | Villamonterchi (Arezzo) .....|20.10.s5 | Alberti Ettore .........LL 00 
e Villarosa (Caltanissettà) ..,,, 23. 2.X9| La Porta. Aff... iii 
c| Trapani... sane 22,11,91 | Scarcella Salvalore .............., 
na |S. Remo (Portomaurizio) ..| 2. 1.90] Denza Raffaele, D, ............., 
e |. Giuseppe Vesuviano +| 15. 9.91 | Cola Francesco, O ........... 
ce | Baselice (Benevento). .....,. 24. 8.92] Lepore Francesco.........1...... da 
e | Barrafranca (Caltanissetta) . .| 15, 3.90] Paraninfo Angelo................. 
el Tori {Bari}... 00.700 «.-| 4. 2.91 | Natoli Salratore 7............. ve 
a: Siena scirisriniati oscsrol #s 7.92| Mamsa Filippo... Li. 
î 


POSIZIONE 


R. truppe col. Eritrea ,. 
Id. id. Ttipolit. 
3 bers. 


eersensosetene 


Id. id. 
F. q. inf. (com. ò bers.). 
Disp. Min. Col. (Somalia) 
Id. id. ‘d. (Eritrea) 


R. truppe col. Tripolit 
ld. id. id. Somalia . 


R. truppe col. Eritrea, . 
Id. id. id, Somalia, 


MIOCIBOL: aula in 


Lane. Montebello ($) .. 


l'o nora onnaosettt 


R. truppe col. Eritre. . 


Dep. genio zapp. e telegr. |' 
Milano. 


28 fant. si. 


PRIICICHAI 


NOCI 
i, segg ga ra 00tt 


Cav. Montebello (8) .-- 
Disp. Min. Cal. (Tripol). 
Disp. Min. Col, (somualia) 
R. truppe col, Eritrea... 
Usp. Bologna 


MEZ] 
PICO 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


© 


Id. 


Id. 


16.12.917| 1.12,916, Catania 
IA. 


ANZIANITÀ 


3.917 


Sotto» 


tenente | medicina e chirurgia 


I. 6.916 
Ma 
ld. 
Id. 
1, 7.915 
10.10.915 
1. sua 
Ia. 
22. 4.917 
1. esiei 
u. | 


RR VI 


Id. 
ta. | 
ta. | 
Id. | 
i PU 


La. 
ta. | 
“. 6.916 
20, 7.916 


Id. 


Id. 
15. 7.917 
1. dar 
Id. | 

ra. 
Ia. | 
| 


Id. 


Nupoli .. 
ai dates 


Roma 

Kdl. 
Napoli.... 
l’alermo . 


Roma . 


Napoli ... 
Id. 


Roma 


| Padova .. 


Id. 


s. 5.916 
3. 4.916 
10. 4.916 
1. 3.916 
1. 4.915 
5. 4.915 
4. 4.018 
8. 4.916 
1. 4.916 
5. 4.916 
1. 4.916 


«e. 30. 4.915 


3. 3,916 
4. 4.916 
I. 4.916 
1. 4.916 
12.7.911 
S. 4.916 
7. 7.913 
18.5.916 
7. $,915 


4.-4.916 


5. 7.913 


+. 15.11.916 


3. 4.917 
4. 4.917 
4. 4.917 
4. 4.917 
+. 4.917 
5. 4.917 
3. 4.917 


(Segue) TENENTI 


Stato civile 


| 


e 


e 


e |S. Andrea (Caserta) 


e 


e 


e 


LUOGO DI NASCITA 


Chiaramonte Gultì (Siracusa). 


Sternatia (Lecce).......... 


POT ONERI 


Bagnone {Massa Carrara).. 


Naro (Girgenti)... ........ 


S. Giuseppe Vesuviano (Na- 
poli). 


Vicari (Palermo).......... 
Taranto 


‘arena sa rana a ne 


"eddie annna 


Portolandolfo (Benevento)... 
Acireale (Catapia)....... "TO 


Nurdò (Lecce) 


neteonsonanre 


DATA 
di 


nascita 


CASATO E NOME 
POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 60 al n. 73 
9. 1.93) Iannizzotto Antonio.............. R. Truppe col. Eritrea 
29. 5,86] Mastrolia Sileio .............. ardio [ALTE 
14.10.87] De Petrillo Vitaliano .......... sa Ae ie carne 
ds 1891 Paribi MRO ira 7 pes. camp. ......... 
I. 2.94) Cortesini Giutido.................. 61 faut. ........c0; | 
15. 4,91] Castronovo Gaetano .............. 6 ddl. uiiironoo 
N, 3.92| Belisario Giovanni ............... Int. ‘Truppe Ultremare .| 
12, 9.93] Ammendola Luigi .............., 31 fant. ...........:.. | 
13.10.92! Lamendola Filippo. .............. 22 art. camp. ........ 
S.12.93] Fischetti Giuseppe ............... 5 pes. camp. ........ 
2. 2,91] Mendola Gerolamo LL... Dep. genio zapp. e teleg. 
Roma 

(8; 17,91] Rinaldi Orazio: ii xareraia 32 fant. ..............- 
29031 ROD AO pantera Inf. Catania .........- 
11,11.92|Filograna Pasquale ......:..:..... |69 fant. ......000---0> 


MEDICI Gi 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
in 


Te- Sotto- 


durante l’anno 
nente | tenente | medicina e chirurgia 


16.12.917| 1. 6.917] Padova..,. 3. 4.917 


Id. Id. Roma..... 19. 7.912 
Id. Id. Padova.... 3 4.917 
1, 9.920| 1. 7.919 

Id. Id 

Id. Id 

Id. Id. 

Id. Id è 

Id. Id 

Id. Id 

Id. Id 

Id. Id 

Id. Id 


2 DATA 
> LUOGO DI NASCITA di 
= nascita 

| 

Ì 

| 

| 

I 
| 

| 

| 

I | 

| | 
a | Desana (Novara) LL .0..... 4.12.65 
a | COva(Cuneo}... ca ceceno 4. 7.62 
a | Tenda (Cuneo) ....;..,..... 16, 6.63 
a|Ceseria (ForH):...;..x-.. + | 26.. 5.72 
ec | Moncalvo (Alessandria)...... 3.12.68 
e| Palermo ........ Ga a esse 19. 9.79 
a | S. Severino (Macerata).......| 511.74 
e | Alghero (Sassari) ......... 12.11.63 
a | CIONOVA 3+3 rr 10, 8.62 
a | SÙBBALI spirito 7.12.61 
o} Noceto (Parma)... ......,.,,. 3.11.64 
c|Cl'arate Lario (Como)....,.... 26. 8.64 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMI'AGNE 


FARMACISTI MILITARI 


Chimico farmacista ispettore. 


Chimici farmacisti direttori, 


dal n. 1 al n. 2 


Martinotti dott, Carlo, V, 8: ...... 
Nd 


Vittorio, U. 8 .... 


Marenco dott. 


Farmacisti capi. 


dal n. 1 al n. 10 


Guidi Gio. Battista, = 


dololetdre 00007 
sn A 
e Ares ss, 


Suzzi dott. Filippo, V 


Cerruti dott. Iomolo, 15 


Corradi Remo, &:, 1 
Palladini dott. Mario, ft... 1.6. 


CRTCECRTI 


Nonis.Iaffaele, Bi; 
Segni nob. Maurizio, 18:........% 
Falchi Emilio, i8:..., 


Corchia Prince, 3, A_*-9..... di 


pasideossarene 


Cornelli Cornelio, :>, 


vostre nssase 


FARMACISTI 


POSIZIONE 


Farm. centr. mil. (Disp. 
Min. Finanze) 


Firm, centr, mil. ..... 


Osp. Torino .......--- 
Dir. Cent. san. mil..... 
Osp. Roma 


Id. Palermo 


Id. Roma 


Inf. Cagliari 
Hd. 


Ravenna 
UOsp. Ancona.,,.+»--** 
Id. 


Td, 


Milano .,....-+0** 


Ales-anidma 


ANZIANITÀ 


dn n DATA 
a; dell’en- DIPLOMA 
Chimico farmac. Farmacista tate 
SAC AL ra | = in in farmacia 
Ispet- | Diret- | capo di | capo di di » di di di servizio 
tore tore 1» classe | 2* classe | 1* classe | 2* classe | 3% classe | 4* classe 


Ì . . 


| 
16.12.915/15. 8.913129. 4.917| 7. 5.908!28. 2.907), 7. 7.91]. . + |1S.11. 85| Torino .. 29.11. 84 


1,10,919'22.12.912] 2. 2.008!29. 3.908|28. 2.907| 14. 5.91| . . . | S.1l 87] Torino... 26. 7. 87 


22,12.912) 2. 2,908/28. 2.007) 4. 5. 98! 25. 9.87] . . . |25. 9. 87| Torino .. 29. 0. SG 

1. 5.915|30. 6.912;25, 9.911|25- 2.907) 2, 7.96] . . . | 2. 7. 96| Bologna . 7. 7. SU 

«+ | 1. 7.915|30. 6.912/25. 2.911/28. 2.907] 11. 8.96] . . . |11. 8. 96| Camerino. 18. 7. 94 

«+ + + |18.12.915| 4. 8.913/24. 8.912/28. 2.907|15. 9.902] . . .|15. 9.902] Palermo . 3. 7.901 
- è (|18, 2.917 Id. |17. 6.912|28. 2.907} 15.9.902| . . +. |15. 9:902| Roma ... 9. 5.902 
Id. 14.11.912|28. 2.907| 10.12.97| 23. 6.85) 25. 2,50|30.12. 84| Napoli ..., 14. 1, B4 
26.12,917/14,11.D12/28. 2.907| 16.12.97] 25. 9.87| . . . |25. 9 87|Cagliari.. 4. 3. 87 


. Id. |22.12.912 Id. |29..6.902) 25. 1.88). . è. |25. 1. 88| Sassari... 28. 6. 87 
. Id. 1. 4.913) Id. Id. 5. 11.87| . . . | 8.11. 87| Parma... 9. 7. $7 
Id. |15. 8.913] Id. 1.10.902] 15. 3.87] . . . | 15. 3.87| Pavia ... 29. 6. STO 


64 (Segue) PARMACISTI 
2 | DATA | 
as | CASATO E NOME 
£| LUOGO DI NASCITA | ai POSIZIONE 
- Maat DECORAZIONI E CAMPAGNE 
È | nascita | 
| | 
; dal n. 11 al n. 31 
a | Felizzano (Atessaneria), ..... 101163. Cornelio: Luiviicnsiaanenn ban Disp. Min. Finanze.... 
e | Galatina (Licece)., .......... S. S.78| Regard dott. Z’ietro, U B3,........, Osp. Roma ...,....,.. 
c| Melfi (lotenza) ..........0. 31. 8.77 | Pagniello dott. .i/redo, L.bD. in) IA. Bari ............ 
chim. brom. nella It. U. di Roma 
a | Alghero (Sassari) 0... 13. 3.66 | Nonis Gerolamo, 8, \®M®...,,.,. Fd; Napoli 
al Rivarone (Alessandria)....... 7. 1.67 | Forcheriò Luigi... 100 . | Disp. min. finanze..... 
5 SANO ace ae ei 17 7.6%| Giordano Vincenzo, i: D..... 0. Osp NEDO] 
a i ARIEL a 28,12.66 | Martini Gioranni, A #-* © ..,...|] Id. Verona......... 
c| Perugia ......... TE 24. 9.72 | Muzzioli Antonio, -@, A, © ** | Inf. Perugia.......... 
, site F), 
a |S. Miniato (Firenze) ......... RP: Cont Caro: urine Osp. Firenze.......... 
a | Roveredo (Udine)........... 28.11.70] Del Piero Gio. Battista............ Id. Padova.......... 
OA ea iaia 15. 5.75 | Borlinetto dott. Oreste, i8......., Inti GMebi..- agio | 
vi Palora suicateianaoaa 24. 4.77 | Toderini dvi Gagliardis della Volta |  1d. Venezia.......... 
nob. dott. %'eodoro 
© ERIOCA + iurlrania 14. 5.78 | Gherardini dott. Naldo, sl, D...... | Osp. Bologna ........ 
a | Tornio sierra 3. 3.76 | Appiotti dott. #enmlinando...... Inf. Piacenza ........ 
a |Narno(Salern0)............. 16:10.63.| Parisi Pindenzo;..... erre sai Id Salerno sit 
c| Perugia ...... PRE RACTIAISCIAT sa] 17. 7.81] Marini dott. Carlo, D,... i... Osp. Genova.......... 
tl Bolbgnar cari sessu| 29. 1:84 | Mozzana dott. Carlo, S3........, . | Farm, centr. mil,..... 
A | Roma........ ai 15. 6.82 | Lombardi dott. Manlio, D..... +++ | Inf. Livorno... .......- 
e | Frosinone (Roma)... ........, 7.10.50 | Salvatori dott. (siuseppe, D...... | Osp. Caserta .........- 
c| Ferrere (Alessandria)........ 11.12.53 | Accossato dott. Armenegildo...... Id. Brescia .......... 
c | Nizza Monferrato (Alessandria) 5.11.83 | Gorreta dott. Carlo, Ti......... è Farm. centr. mil. ...... 
Farmacisti. 
dal n. 1aln 4 
c' Giffoni Valle Piana ...... s.| 1. 1.84 | Fortunato Leonardo, D......... + | Inf. Catanzaro .....-«- 
CARIONIE einen d'art | 22.10.82 | Micheli Teodorico, ©, D..... = Osp. Roma .......--;* 
ce | Cassinasco (Alessandria) ,...,.| 14, 6.86| Robba Clandio .........:-.... . | 1d. Torino.......--*- 
© | Rnccadebalfli (Cuneo) ..,.,-. 21. 1.82| Solaro eilessandra, L ...... v. 000 | Farm. contr. mil. ...-*- 


| | 


MIT.ITARI Ga 


e_rrrrrro -——_»—r.r-_-—.—.-orco.rc—e—____———__.+_..-Ò-Òr/,_ _ ---»wyvp)myty1]|1xé+xrEeErrwR)]ee-—r-r-.-.-,..  —————— 
ANZIANI TA 


DATA 
VARIAZIONI Parata dell'en- IPTILOMA 
trata 
durante l'anno È CTR iu in farmacia 
capo di li di ili di servizio 
2 classe | ISelasse | 24 clisse | # classe | 4* classe 


Ha 


| | | 


15. $.913:13. 5.910/28. 2.907|23. 8.91 |... |23. 8.91 | Toritto... 5.12.89 
10. 6.91322:12.912" Id;  |12. 5.904! . - - {12.65.50 Modena... d. 7.902 
f1 Ù . 


Il Ì 
fd. (14.11.912: Il. |16. 9.903 - |19.1I.901 Napoli... 24. 1.402 


i 
LI ì 


16. 4.914127. 6.910 Ia. |25. 9.92 
il 
td. (25.10,910 Id. rd. 
29, 7.915/18.10.910 Ia. |25. sb 


Id. 24. 1911 Id. 15. 3.94 
è je 


e» 130.12.55 | Sassari... 19. 6. 92 
Torino es TT. 
25.8.0903 Firenze... 27. 6,94 


A, G.11.SY Bologna . 24, G, 90 


| 
| è 0» |IT7T, 8.96 Padova .. T0 7. 4 
- 


Id. 9.11.911 Il. Id. e. | 5.012,94 | Portia... 3.6 00 
I 
: ld. [24.12.911 Id.  [t4. 2.97 + | 11.00 | Pisa: 28/6; 90 
14.10.915) 1. 4.912 Id. I. 7:97 
16.12.916/14.11:912 Id. |15,. 9.902 ta Que Pavia .., 4. 7.901 
18. 2.017) Id. Id.  |t6.11.902) » + - |16.11,502) Parma .., 22, 6.90} 
Id. Id. Id. Td. «+ » |29.12.902: Td. ..... 22. 6.901 
Ia. Id. Id. 3, 3.904] - + + | 3. 3.004] Torino... 25, 7901 


2012.917|28. ci n ua ai 6.55 |22.11.86 (22.11.86 


Hd. 82.19:012! 2. 55000). . » +++ | 1. 2.907 Camerino: 17.11.04s 


Napoli... 26, 7. 34 


Td. Id. Id. sea Sei ea, Torino ... 23. 7,908 

Id. Id, Id. |20:12.:90N + «è > |M, 1.908! Romain .., 13. 7.907 

Id. Id, Id. sen |a e cè SL, 1.908) Id. usa Ta 7.907 

+ 0 | 1..4.913] 2. 5.909] . . +1. «+ + | 12.909; Torino... 26: 7907 

RR, sé Id. Id. è aaa iso Ill. +00 29; 1907 
LA 


"lu e | 1,.5:914] 50:0138. . | ._+ | 8.6:913' Torino... 12. 7.905 

PR n RI PI Perugia .. 25, 6,907 

ENTO ld. Id. Reso a Id. Torino ... 21. 7.903 

A + ep TA - DA ciale cal lic 13. 7.907 
. 


5 — Ruolo d'anzianità del Corpo Sanitario Militare. 


(Segue) FARMACISTI 


DATA 
di 


nascita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


e| 
2) LUOGO DI NASCITA 
z| 

I 

| 
e Vizzini (Catania) .......... 
e Corneliano d'Alba (Cameo)... 
e|s. Egidio (Teramo). ......... 
n | Bitonto (Bari)........... o 
© | Gassino (Torino). a... 
# | Mercatello (Pesaro) ......... 
(Li Venezia doni 
a | Bersezio (Cuneo). ...... 3 
€ | Villamagna (Chieti) ..,...,4, 
cl Alla (Palermo). varia 
e | Monteentini Valdi Cecina .., 
e| Petrinengo (Novara). ....... 
e | Brante (Catania) .,....,., 5‘ 
t| ROFILO (COSONZA) ... tt 
Ct TArRmidsirrcarraaiai 
& | Finmefreddo Bruzio (Cosenza) 
e | Poirino (Torino)... 0.0. 
e | Montafia (Alessandria). ..... 
CINE 
e | Menfi (Girgenti) ......... : 
c | Garbagna (Alessandria) ... 
e | Serrastretta (Catanzaro)... ... 
PIRLO iii 
c | Offida (Ascoli Piceno) ....,.. 
a | Ozieri (Sassari) ,..... Nea 
e | TerranovaBracciolini (Arezzo) 
© | Casalbordone (Chieti) ....... 


1.12.87 
17.11,86 
17. 4.S4 
20. 4.85 
7. 4.86 
14. 
23. 
2.109,83 


BS 


d.83 


25. 6.853 
13, 1,85 
11.11.59 
13, 9.85 
S. 4.S9 
21. 5.88 
11. 2.86 


9.10.85 


ll. 
25. 4.4 
15. 5.85 


sal 24.12.82 


12. 2,86 
16. 6.87 
27.12.86 
4.10.56 
10. 8.84 
27. 3.88 


dal n. 5 al n. 31 


arranseoroo 


Vita dott. Guedano, D... 
Siccardi Guido, D ,....., 
Parina: Pellice, Di.tcctorencinna 
Gavino.Filo:scsr capii 
Mello dott. Corrado, .......4%% 

Parri dott. Walter. © 
Fiorini dott. Dante ..... 
Martini Frumcecaco, D.....:..00 
Battaglini Guido, DD ............ 
Grignani dott, Hugenio. 
Cappelli dott. Giuseppe, ID ........ 
Musso Enrico....... PERITI TION 
isola:-Enalio «ipogea 


Marra GiUSscppe.,... +... 
Labruzzo Menotti, D ...... 


Mazzarone dott. Filippo, 3) 
Arpino dott. Pietro, VD, .......0. 
AUUMIO-AI0N0) DI rina 
Cortassa Silrio, DD ii siicicii.iia 
Valenti Antonino, D .....,....., 
Alvigini Giormio......., 
Mirante:Umberlo:s sini 
Visani Michelangelo. ........,.. 14 
Saccoccia dott. Emidio. ........... 
Ssuas Pasguale siena 


Polverini AnG1000; E. 


Molisani Riccardo, Mi... 


. . 
. . 
. n 
® . 
. . 
. è 
. 
. 
. . 
— ooo ————r—=-}}'"Wn sa 


()sp. Palerino....... 
Inf. Savigliano ...... 

Osp. Firenze ... 
Id. Bari 


Id. id. id. 
Oepibdinesivansanaà 
Infer. Gaeta 


"ae rase 


CRCR I CECICACIOI 


(Eritrea) 


Ki, Perngia 
Dis. min. col. 
OSP NRONIA sicioraro» 


Id. Milano .,..... 


Li. Brescia 


Inf. Mantova ........ 
Osp. Caserta 
Inf. Messina .,......... 
Disp. min, col. (Libia).. 
Infer. Venezia ........ 
Id. Cremona 
VISI IRA RE: doo dai 
IA. Alessandria . 
Ia-Napollin uan 1 
Inf. Pavia 
Id. Ravenna ........ 
Osp. Gennva.. 


IA.-Petubla prin | 


ld. Roma 


ACI 


MILITARI ra) 


I ANZIANITÀ 


; DATA 
VARIAZIONI RTP DA dell’en- DIPLOMA 
trata 
durante l’anno Valli: in in farmacia 
di di di servizio 
13 ohasse | 2* classe | 3* classe 


1.10,914/27. 2.913] . . .|27. 2.913] Catania . 27.:9.908 
Id. Id. £ Id. |Torino ... 21. 7.908 


28. 3.915 Id. A «e Id. Camerino . 18, 7.908 
è p Id. Id. rai fa Id. Bari...... 27. 7.909 
Id. Id. w SE Id. Torino ... 23, 2.908 
1. 5.915} Ia. Id. "SO. 27.12.9209 
1, 6.915 Ia. 


Id. Torino ..., 11. 7.509 
Id. 5. 6.913 5. 6.913] Napoli ... 13. 3,909 
Ta, |24.11,913 24.11.913| Palermo . 1$%.10,910 

18.12.915, 5. 6.019 *° < + |30.11.909] Roma ... 29. 7.911 


1. 7.916/24.11.913; . . . |24.11.913| Torino ... 10. 7.909 


du Ri eo Id. Padova .. 11, 1.908 
1. 7.915 Id. sw 
| 


Id. Id. cl % ch Id. Catania .. 19, 9.910 
ra. Id. . « «| Ia. |Napoti... 25. 6.910 
Ti. dicesi a l'R __o 24. 6.910 
18. 2.917| 14. i scel Si Bona = 48-$M06 
Id. Td. . «+ «| ta. |Torino.., 10, 5.910 
Id. ra. 21% valli “Dl Id. ..... 15. 7.911 
Id. Id. di © salle Bione 21, 7.911 
Id. |20. 9.914 . . .|20. 9.914| Palermo ., 5. 7.909 
Id. ra. io e lede 
Ia. Ia. |. . .| ta. |Napoti... 31. 7.908 
Id. east Id. Bologna .. 3. 7,910 

Id. e da ba Id. Camerino . 14. 7.909 

‘ta |. . .| 1a. |sSassari... 16. 6.910 


. 23. s.0151. . . |23. 5.915/ Siena.... 23. 6.907 
da. | tà. |Roma ... 6. 9.912 


INDICE 


Balla .f/berto 
Barberi Ottavio 
44 Barile Melice 
| : © Barnaba Leonardo 
Abbattista Mma- Marna n È 
Barone Giovanni 


nuele L x 

; : Baronio Dario 
Accardi Vario Is 

Harra Augusto 


Accorinti Vincenzo 20 ; 
re Burtolone Gioac- 
Accossato Ermene- v 
chino 


apo 1 - Barzotti Nine 
” % Aalz incenzo 
Adinoltìi Salvatore 30 


A 


Abate Alessandro 


Agostino Vincenzo 42 ssa Retaniviea 
SS e 

Albanese Ricciolti 28” “ SMRICRE 

Alberti Ettore 55 299, 


p 4 Basso Ermenegildo 
sn Giv. Batta 

“iù Battaglia Gioacchi- 
ani 


Alessio Paolino 
Alfonso Luigi 
Allocca ditonio Po 
Li 
ol » P n INI i 
alto n n ARIE . Battaxglini Guido 
Alvizini (#ioryio biti sti ; 
a RS, .. Battistini Camillo 
Ambrosi Zazigi ali - 
.. Bayon Edmondo 


Amendola Zeizigi #4 2 deg 
IST Bedei Maurizio 
Amoroso  Aurtolo- Liberia i 5 
| Belisario Giorni 
nico 


{ Hellomonte Filippo 
Angelico Gius 36 ta 
alte : "| Bernardi Luigi 


Anelili lfonso 36) a , 
Angra: io s o " Bernucci Giovanni 
Angelini Antonio 36 

i POE: | Rodolfo 
Annino Beniamino 14 lericita Diuaanie 
Aondio Manlio 56) SIVSERE 


LEI 
AAT a | Bertelli Enrico 
Appiotti F'erdinan- o Bortinetti. Ifurcet- 


“a a lino 
a di 
Arm...dehilie “4 Bertolucci Gino 


Arganini Yeofilu URI - ; 
Argentina (Gio. Matt, 32 e Cecchi da 


Armand-Ugon {io- A 
eionsist-a A Bevilacqua Andeto 


vanni Ut ; e 2 
s.| Biagini Giovanni 
Aromando Angelo 34|,,, Si = 
è 2 ..| Bianchi Vittorio 
Arpino Eito de Bianchini Acrisio 
Audisio Z'ietro li 


\ Bilancia Costantino 
Bilotta Vincenzo 
Bima (Giuseppe 
Binaghi Alberto 
Bini Domenico 
\Bocea Tito 
Racchialoni Adolfo 26|Boechetti Federico 
Balestra /ilio Is|Boidi Teresio 


Is 'Bonnecorso Leterio 
46 Bono fiovanni 
16 Bonomi (/aeteno 
5S Bonomo Lorenzo 
iti Boragno (#iuseppe 
HI Bordone Cormelo 
12 \Borello Gio, Giu- 
seppe 
'Borlinetto Oreste 
Bottari Carlo 
Botti Girseppe 
Brighenti Giovanni 
Briguglio Sandi 
Brunetti (#inseppe 
2 Bruni Nicole 
Bruno Carlo 
H Bueci Paolo 
66! Pasquale 
22\Buneciante A/fredo 
16 Rudi Raffaele 
16 Bugliarcello Hederico 
60 Bugliari Giuseppe 
54 Bnono Memetrio 


DI 
li 


x 


2 

24 
42 
20) 
5 


J4 Buonopane C'arlo 


GiBurbi Lirio 
10 
30 
20 


c 


Caccia Milippo 
12/Cadeddu Alberto 
24/Cafaro Nicola 
3s\Catfarelli Benedetto 
4$|Caldarola #rancesco 
{6 Caleguri Gio. Batta 
20|\Caligaris Carlo 
Ii|Calvani Xederico 
{iCambazzu Mario 
30 Cambise Ettore 
36 Cameranesi Dino 
2xXCammarata Gio- 
TH vanni 
dii Camoriano /ietro 


ALFABETICO 


36|Campisi Beldusserre 32 


10/Campobasso Fran- 
10] cesco 4S 
filCandelori Giovanni 48 
5 Candidori Enrico 20 
30 Canepa Ztomolo 44 
Canitano Saverio 36 
54 Cannas Nicole bi 
fil Capecclatro Eftore 42 
21 Cappelli Affredo di 
BIL Giuseppe 66 
is Capra Leonida 52 
24 Carbone Teresio 56 
32) Vincenzo 22 
22/Carimati Giuseppe 52 
36:/Carliuo Armete 54 
30 Carlucci Raffaele © 34 
52:Carvaglio Edoardo 50 
12/(Casagrandi G/ouco 16 
34 Casali Pietro 1% 
i0(Casalis Gio. Pietro 44 


50 /Casa pinta Giovanni 14 
3s'/Casarini Arturo 16 
24/Casella Benedetto 46 
56! Dante 20 

‘(Casctta L@esare 34 


ÎCassanese Giuseppe 38 


'Cassinis 190 36 
Cassitto Mrancesco 38 
(Cassone Giuseppe 54 
Castellaneta WVin- 
12 cenzo 58 
14 Castellani Romeo 10 
14[Castelli Epifanio 34 


22|Castelnovi Lodovico 


26!Castigliola Orlando 14 
6G'Castoldi Ettore 12 
50 Guido 44 


42 (Castronovo fiaetano 60 


38/Catapano Edoardo 36 
28/Catarzi Ottorino db 
28/Caterini Hederico 46 

Cattanco Achille 4 
26!/Cantiero Giacomo 50 
22|Cavaliere Rodolfo 54 


Cavallo Hugenio 
Cei 48idoro 
Cellini Luigi 
Centineo Sante 
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44 Costa Giuseppe Adu- 
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40 .Costagliola Antonio 
52/Covone Alfonso 
48|Crespellani Carlo 
36 Criscione Gaetano 
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Ciaceri Giorgio 
Ciaprini Gino 
Ciarlo Silio 
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Cimino Francesco 
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Frosini Dino 
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Gaggia Emilio 
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Gaiottino Carlo 
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Gallo Arturo 
Gallotti Giovanni 
Gangi Salvatore 
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Gelormini Luigi 
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42|Martinazzi Pietro 
52|Martini Francesco 
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Mazza Rosario 
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32/Mendola Gerolamo 
22|Mereu Rosolino 
40|Merlini Camillo 
52|Merlino Vero 
5$ Messina Angelo 
36|Messore Nicola 
40|Mestica Francesco 
32|Miadonna Antonio 
52|Micheli 7'eodorico 
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42|Migliaccio Romano 
54|Miglino Mario 
50|jMignani Vittorio 
Mignemi Francesco 
22|Miletti Ernesto 
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Panagia Antonino 
4 Paolini Adolio 
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16 Papale Girolamo 
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20 nando 
16|Parisi Ennio 
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50\Parri alter 
42|Pasquali Remigio 
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tit|Pastore Hrancesco 
40|Patanè Carmelo 
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2x(Panlicelli Sarino 
6GiPavia Caliman 
534|Poccerillo Fabrizio 
64|Pecorario Raffaele 
Pecorclla Gioranni 
Pedrazzi Arrigo 
Pedrini Antonio 
Pellegrini France- 
sco 
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40 Pellegrino Lorenzo 
56 Pennetti Cesare 
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14] perego Vittorio 
55 perilli Gioronni 
8 Î Perretti Cristoforo 
28 perrier Stefano 
64 Pesce Nicola 
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Petitti Pasquale 
iPezzullo Luigi 
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ag|Piccinini Ug0 
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Picone Bartolomeo 
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58|Polizzi Anfonio 
5s\Polosa Vincenzo 
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Pomini Guido 
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64|Porinelli Camilo 
52|Porri Pietro 
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22|Rizzo Cornelio 
32|Rizzuti Giuseppe 
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50|Roeca Michele 
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is[Rodinò Nicola Vial 
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40|Romby Puolo 22 
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(i6|/Romeo Giambartolo 26 
1S\Ronga Gaetano d2 
36|Rosato Giuseppe 54 
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H{Salvatori Giuseppe 64 
ssisalvini Cesare 30 
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22 berto uu 
22(Santini Federico 10 
32/Santoli Pasqualino 42 
Sisantoro Giuseppe, s 
64,Santueci Stefano 6 
4sjsarnelli Tommaso 48 
36isarti Vittorio 14 
52|sarzano Luigi 42 
24\xassoli Ernesto 22 
1 2/Saurino Daride 58 
26/savarino Sarerio 28 
4Slsavini Gualtiero 24 
dI Guglielmo 42 
26|savino Vito GG 
1SiScaglione Vittorio 24 
60/scala Enrico 56 
30:scalfati Alberto 28 
ISealisi Ignazio 530 
26/scambia Giovanni 48 
Siscanavino Zefirino 34 
12\xcarpieri Cesare 34 
26|xcarcella Salrafore 58 
12 Vincenzo 38° 
G4iscarzella Michele 18 
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Scillieri Fincenzo 
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Selvi (Gioranni 
Senni-Buratti 90 
Sesto LIntonino 
Severi Pompeo 
Siccardi Guida 
Signorino Rosario 
Silletti Michele 
Simula baldo 
Sinapi Finceenzo 
singlitico (fiuseppe 
sinisi Guidu 
Sottio Sante 
Sogno Irmando 
Solari Cesare 
Solaro Liless, 
soleri Gioranni 
Sorbara Emilio 
Spagnnolo Nicole 
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Stefano Umberto 
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2xlToderimi dei Ga- 
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IsSf'Tomaselli Vito 
62 ‘Torre Salvatore 
Toscano Fincenza 
Trani Natalino 
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Triulzi (iacinto 
Trombatore Vin- 
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32!Trovanelli Luigi 
40|Turilli tritonio 
26 


42 

2 

i u 

14 

16|Urtoler Fernando 
44 
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24|Vajola Nazzareno 

Valdameri Giuseppe 


18/Valente Gioracch. 
34| Valenti Antonino 
12iVannocci Quinti- 
10 lio 


Vassalli Gioranni 
Gi[Veltri Francesco 
34|Venditti Emilio 
2x/Vendra Salvatore 
58|Vetuschi Pasquale 
10|Viggiano Alfredo 
3s|Vigliani Mederico 
3x|Villasanta Giuscppe 
14!Viola Pietro 

Virgili Luigi 
50\Visani Michelan. 
14) gelo 
20(Visconti Giuseppe 

Sesto 

Vita Gaetano 

Vitolo Amanuele 

Volpe Mazzini 

Volpini Francesco 
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3I/Zattiro Antonino 
132 Gioranni 
2s|/Zannini Luigi 
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Zappalà Giacomo 
2s/Zuddas Silvio 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. x 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
rtascicoli di tre fogli di stampa. 


2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1, gennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


* Per l’Italia e Colonie . . 03 RIE FAL Pi Sui; Ue 
Per - L'HALCrO <a «mir chi JU n un © 
ò $ È x \in Italia cia e 
Un fascicolo separato costa ., ., . , pall'Estero . . . .... » 50 
Il supplemento contenente i Ce n Talia x). ; L e Wwe i 
di anzianità del corpo sanitario mi- |. fut 
Iliade. osta | all'Estero 3 - xa 3 9° 


vi l'er gli Ufficiali medici del R. Esercito (in servizio attivo, in piuosizione ausiliaria, 
di complemento & delli riservati il prezzo dell'abbonamento è ridotto sn 1. 12. 

3 L'abbonamento nen disdetto prima del 10 dicembre s'intende rimmovato per Vauno 
stccessivo, 

bi I bigitori allimati militari in eltettività di servicio possono pago l'importo del 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 


7. Per i soli nfliciali medici alell'Esercito ce della Marinai è ammesso in ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Amnali di medicina 
marcate è coloniale al prezzo di 1. ze annue. den mitenere tale facilitazione comulativa 
gli abbonati militari dovranno for pervenire T'intiero importo ali'Aniministrazione «del 
pentodica del proprio corpo. 


Si Ai librai si fa lo sconto del ii pet cento, ma scltanto. per gli abbonamenti delle 


persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ni 
um. J,stl. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI, 
tr. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc 
cupare nin solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli seritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 


ogni dubbio di interpretazione In caso contrario, la Direzione sì vedrebbe costretta 
sospenierne la pubblicazione. 


2. Salvo casi eccezionolissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po. 
etali. 


3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 


1 Gli estratti sono di due tipi: — Tipo di. Senza copertina € colla impasrinatira è 
numernzione del fascicolo, — Tipo Bi Cono copertina stampata, frontespizio, impazina- 
tura e numerizione speciale, 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratbîtiomente cs estratti, tipù «A. 


Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato Galla se 
guente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


| NUMERO DELLE COPIE Per 
TIPI DI ESTRATTI —__ _______—_—_——_ ni centinaio 
Li N (1) | 100) | 200 oltre 

cha ae e i 
I MORTE TO 30 | 45 20 
poge e e pa ve I e SU 40 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio Intero per le ordinazioni di 
roo estratti 0 meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano it mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione mon sin inferiore a z° copie. 

4.1 miamoseritti mon «1 postituiccrani 


——=——  —_——_—m_——__—_ tm v_ 
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